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RESUMEN 
El componente medio ambiente escolar y entornos saludables no sólo implican 
el estado físico y estructural de la escuela sino que incorpora aquellos elementos 
constitutivos de las relaciones entre los seres que facilitan o entorpecen la 
posibilidad de un escenario propicio para el libre desarrollo de la personalidad; 
por consiguiente, las acciones deben ir encaminadas a fomentar:  
     Las relaciones saludables sociales (maestro - estudiante, maestro - maestro, 
maestro - padres de familia, estudiante - estudiante...) y lazos sólidos con 
relaciones constructivas entre la escuela, la familia y la comunidad. La 
organización del trabajo en las instituciones saludables de manera que los 
centros educativos cuenten con:  
- Un ambiente físico seguro, limpio y adecuado,  condiciones sanitarias 
saludables, iluminación adecuada, libres de  contaminación visual y auditiva,  
y  áreas para el deporte y la recreación.  
- Un ambiente psicosocial armónico y estimulante libre de agresiones de 
violencia verbal, física o psicológica que estimule el bienestar y la 
productividad de la comunidad educativa. 
     La conciencia de protección ambiental, labor en la cual niños y niñas ocupan 
un lugar preferencial para que desarrollen una cultura de respeto y 
responsabilidad por el medio ambiente, por los diversos seres que lo habitan, por 
las riquezas hídricas, fauna y flora.  
Experiencias favorables y un cúmulo de mensajes con una influencia educativa 
muy importante en la que participen la comunidad educativa en general 
     La gran mayoría de niños y niñas  tiene logros deficientes en lectura y 
escritura. Enfrentan dificultades desde el inicio de su escolaridad, con una lectura 
lenta y vacilante y una comprensión fragmentada. En grados superiores su nivel 
de desempeño lector se mantiene a nivel explícito. La competencia de 
producción escrita representa dificultades aún mayores, las cuales se observan 
en niños que no escriben y, en grados superiores, no logran redactar textos 
completos y coherentes.  
     Las causas de esta situación son muchas y variadas, tal como se describe en 
el planteamiento del problema: la falta de aulas implementadas y  materiales 
limitados en las escuelas, la situación nutricional de los niños, la numerosa 
cantidad de niños por aula, el contexto de pobreza, el nivel educativo de las 
familias, entre otras. Aun considerando esta causas, la posibilidad de 
aprendizaje de los niños es de manera preponderante en la escuela y la maestra 
en su actuar diario en el aula.  
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     Por su parte, los maestros, en el contexto de las reformas y en el área 
particular del lenguaje escrito, poseen una disposición favorable para conocer 
los nuevos planteamientos, al cual en el presente documento le denominamos 
estrategias lúdicas que permite al niño romper los esquemas tradicionales de 
aprendizaje. Su conocimiento, experiencias acumuladas y prácticas 
pedagógicas, conocidas y probadas, son los recursos principales con los que 
cuenta a la hora de participar en el aula. A los ojos de los maestros, las nuevas 
propuestas, para ser aplicadas intensamente, deben ser capaces de mostrar los 
buenos resultados y ventajas, además, ser funcionales.  
     El objetivo general de este trabajo es determinare como influye la 
implementación de la propuesta de instituciones educativas en el desarrollo 
integral de los niños y niñas de las instituciones educativas seleccionadas en el 
ámbito rural de la UGEL Cusco.  
     El diseño de la investigación por ser de naturaleza mixta y multidisciplinaria 
con significativa incidencia en la educación, se ubica en la rama de las ciencias 
humanas, por lo tanto, se ubica dentro del diseño cuasi experimental, porque los 
sujetos no se asignaron al azar, ni se emparejan sino que dichos grupos están 
conformados antes del experimento: son grupos intactos, razón por la que 
surgen y contribuyen a su independencia como parte del experimento. 
     Según los resultados de la investigación se concluye que existe una relación 
significativa entre una institución saludable y el desarrollo integral de los niños y 
niñas cuando se tiene un plan programado y estructurado, además de los 
paradigmas encontrados en sus docentes, padres de familia, autoridades y el 
entorno social en el cual convive.  
     A más de los resultados alentadores para los que estamos comprometidos 
con la mejora de la calidad educativa en nuestro país, los resultados del presente 
trabajo apoya éste interés, además muestra los niveles de mejora del 
desempeño docente, gracias a las capacitaciones constantes dadas por el 
Ministerio de Educación y demás instituciones comprometidas con la educación  
y salud del educando.  
 
 
 
x 
 
 
 
ABSTRACT 
The component school environment and healthy environments not only they 
imply the physical and structural state of the school but rather it incorporates 
those constituent elements of the relationships among people that facilitate or 
hinder the possibility of a favorable scenario for the free development of the 
personality, in consequence the actions should go guided to foment:  
     The social healthy relationships (teacher - student, teacher - teacher, teacher 
- family parents, student - student) and solid ties with constructive relationships 
among the school, the family and the community.    
     The organization of the work in the healthy institutions make that the 
educational centers count with:    
- A clean and appropriate physical environment, with healthy sanitary 
conditions, with right illumination, free of visual and auditive contamination. 
Those schools have to have sport and recreation areas. 
- A psychosocial harmonic environment without physical, verbal and 
psychological aggression; it has as results well-being and productivity in the 
educational community. 
     The conscience of environmental protection, labor where children occupy a 
preferential place for develop a culture of respect and responsibility with the 
environment, because it has diverse of life, hydric richness, fauna and flora.    
The favorable experiences and a lot of messages with an educational influence 
relate with the community is so important.  
     The great majority of children and girls have faulty achievements in reading 
and it notarizes. They face difficulties from the beginning of their schorlarliness, 
with a hesitant slow reading and fragments comprehension. In superior grades 
their level of reader stays at explicit level. The skill of write production represents 
even bigger difficulties, which are observed in children that can not write, in fact 
they are not able to produce complete and coherent texts.    
     The causes of this situation are many and mixed, just as the position of the 
problem it is described: the shortage of an implemented classroom and material 
limitations, the children’s nutritional situation; the numerous quantity of children 
per classroom, the poverty context, the educational level of the families, among 
others. But, even considerating those causes, the possibility of the children’s 
learning is preponderant for the school and its teachers in a routine day. 
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     Consequently, the teachers  in the context of the reformations and particular 
area of written language, they possess a favorable disposition to know the new 
positions, which we denominate it ludic strategies  that it allows to the child breaks 
the traditional schemes of learning. Their knowledge, accumulated experiences 
and pedagogic practice, well-known and proven, they are the main resources with 
the child counts when he/she participate in the classroom. To the eyes of the 
teachers, the new propositions that will be applied intensely should be able to 
show right results and advantages, also, to be functional.    
     The general purpose of this investigation is determinate how is the influence 
of this proposal in educational institutions and also, in children development from 
selected rural school in Cusco, Perú.   
     The design of the investigation for being of mixed and multidisciplinary nature 
with significant incidence in the education, is located in the branch of the human 
sciences, therefore, it is located inside the quasi experimental design, because 
the fellows were not assigned at random, neither they are matched but rather this 
groups are conformed before the experiment: they are intact groups,reason for 
which they arise and contribute to their independence like part of the experiment.   
      According to the results of the investigation I concludes that exist a significant 
relationship between a healthy institution and an integral development in children. 
Overall, when the school has a structure program curriculum, besides the social 
context and different kind of views on their teachers, parents and authorities.   
     More than the encouraging results for those that we are committed with the 
improvement of the educational quality in our country. The results of this project 
support this interest, moreover show the level of improve in the teaching job, as 
a consequence of the constant courses have been given by the Department for 
Education and other institutions committed with education and health. 
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INTRODUCCIÓN 
En los últimos años, el Perú ha logrado avances importantes y consistentes en el 
cumplimiento de los derechos de la niñez y la adolescencia, a través de la 
implementación de políticas públicas.. La importancia de invertir en la infancia y la 
adolescencia es un acuerdo que trasciende a la gestión del  gobierno.  
     El país también ha logrado avances en la generación de información en los temas de 
niñez, por ejemplo: trabajar hábitos saludables en favor de los estudiantes, propuesta 
que ha tenido excelentes resultados, sin embargo por el cambio de gobierno muchas de 
estas propuestas no han tenido continuidad. 
     Diversos esfuerzos de la sociedad mundial han llevado a la Promoción de la Salud, 
a un lugar prioritario en la agenda de discusión y de toma de decisiones, declaraciones, 
conferencias internacionales y experiencias en el campo, han sido el marco donde se 
ha enriquecido el concepto, diferenciándolo de la prevención de la enfermedad y 
asignándole el valor que tiene como respuesta de los diferentes sectores relacionados 
con la salud, orientada a mejorar el entorno y las condiciones de vida de la población. 
Según esta investigación, pretendemos ampliar el conocimiento de salud al campo 
educativo con la finalidad de promover la educación preventiva sobre aspectos 
saludables en niños y niñas de Institución Educativa en la Región Cusco. 
     Mediante los diagnósticos socioeconómicos, en el trabajo se  identificó la falta de 
servicios de agua potable, la ausencia de hábitos de limpieza e higiene, la inadecuada 
ubicación de los desechos, y el desconocimiento de la conservación del ambiente como 
los principales problemas que afectan la vida y la salud de los niños, niñas, adolescentes 
y adultos en la familia campesina. En las escuelas se observó que los docentes ofrecían 
información a los educandos, pero no alcanzaban a corregir actitudes como el uso 
adecuado de servicios para eliminar excretas, la disposición correcta de residuos sólidos, 
la adecuada  manipulación de los alimentos, y la práctica de hábitos de higiene personal. 
     Todos los factores antes mencionados constituyen un riesgo para la salud de la 
población, unidos a la ausencia de una política de salud para solucionar el problema 
sobre saneamiento en las comunidades rurales. Por ello, se decidió adoptar estrategias 
y metodologías para promover el cambio de las prácticas inadecuadas del cuidado de 
la salud y la higiene. 
xiii 
 
 
 
     La escuela no representa tan solo el lugar donde el niño encuentra respuesta a su 
necesidad de adquirir conocimiento sino que es un eslabón importante para la detección 
y prevención de ciertas afecciones en forma precoz. 
     Los niños desde los 6-11 años pasan la mayor parte del tiempo en  ambientes 
escolares  donde  comparten;  recreación, estudio y otras actividades que les  permite 
interactuar en los diferentes espacios. Es importante que éste ambiente en el que se 
mueve el niño le ofrezca la posibilidad de crecer sano y fuerte, con elementos que lo 
fortalezcan para su vida futura. 
     Podemos hablar de "Edad Escolar" como la etapa del crecimiento y desarrollo del 
niño donde la interrelación de factores biológicos, psíquicos y sociales lo llevaron a un 
adulto con todas sus potencialidades intelectuales, físicas y sociales desarrolladas.  
"Los antecedentes físicos como psicosociales juegan un rol en la materialización. La 
creciente sobrevida de niños con diversos grados de problemas físicos y enfermedades 
crónicas originan nuevos problemas al grupo escolar, las condiciones de vida y nutrición 
son incriminados de ser limitantes importantes del rendimiento escolar." 
     El trabajo intersectorial facilita un espacio para la generación y aplicación de políticas 
de calidad de vida desde los Ministerios de Salud y Educación, que como entes rectores 
tienen la posibilidad de establecer un marco normativo y lineamientos referenciales para 
fortalecer las acciones de promoción de la salud en las instituciones educativas. Este 
trabajo busca además, estimular la sistematización de acciones para que los diferentes 
modelos de gestión desarrollados puedan servir de ejemplo a otras instituciones.  
     En el presente trabajo de investigación se tiene la fundamentación teórica, el 
procedimiento y los resultados; organizada de la siguiente manera: 
     En el primer capítulo se considera la exposición y justificación del problema con la 
finalidad de  sustentar las causas de la problemática planteada, así mismo los objetivos 
de la investigación y la definición de algunos términos básicos.  
     El segundo capítulo trata sobre el sustento teórico  poniendo énfasis la promoción de 
hábitos saludables, las alianzas para desencadenar hábitos saludables en estudiantes, 
las cuales sirvieron como herramienta de trabajo de los diferentes docentes con quienes 
se ha reflexionado y sistematizado información para lograr con ello contribuir en el 
xiv 
 
 
 
desarrollo integral de los educandos. Se considera dentro de los antecedentes de la 
investigación los aportes internacionales, nacionales y locales. 
     El tercer capítulo describe la metodología de investigación (método, diseño, 
población y muestra) donde la investigación es un diseño cuasi experimenta, descriptivo 
porque se manipula deliberadamente a través de técnicas de instrumentos para obtener 
información y contraste las hipótesis,  
     El cuarto capítulo describe el análisis y discusión de resultados la aplicación de los 
instrumentos, su validación y las técnicas utilizadas en los diferentes proceso de la 
investigación  (encuestas de recojo de información) de docentes, estudiantes y padres 
de familia utilizado durante el proceso. Además se anexan: Instrumentos de aplicación, 
Propuesta de plan de mejora. 
     Es pertinente hacer mención de que la propuesta de plan de mejora de instituciones 
educativas saludables  responda a las necesidades particulares de los estudiantes de  
Instituciones Educativas de nivel primario en el ámbito rural de la región Cusco. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1   ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Las zonas rurales y urbanas marginales son poblaciones que carecen de las 
necesidades educativas más urgentes, por la precariedad en la que viven. Según 
los últimos reportes del Ministerio de Educación en el 2011, el 31% de la 
población total de estudiantes en zona rural viven en pobreza. En la zona urbana 
el porcentaje de pobreza es de 18% y el 3% de extrema pobreza, estos 
porcentajes se concentran básicamente en las zonas de urbano marginales.  La 
población que no llega a culminar su educación primaria (11 a 13 años) se 
advierte en un 10% en zona rural y en 7% en zona urbana. En el ámbito nacional. 
La realidad en la educación secundaria no es tan lejana, aquellos que no 
pudieron culminar  sus estudios (16 a 18 años) se concentran básicamente en 
zona rural con el 30% del 100 % de su población educativa, y en zona urbana 
llega al 16%. 
     Por otro lado, un millón 253 mil niños, niñas y adolescentes entre 6 a 16 años 
no asisten a la escuela por causas de pobreza, discapacidad, ubicación 
geográfica, diferencias culturales y lingüísticas, que no garantiza el interés de un 
profesor aislado. Es precisa la tarea conjunta. Conviene buscar en los centros 
educativos los cauces, métodos y estructuras  convenientes para que la 
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intercomunicación entre profesor-estudiante y padre de familia quede 
asegurada. Cada año por lo menos 100 mil niñas y niños no asisten a la escuela, 
y en las zonas rurales una de cada 20 abandona la escuela sin poder terminar 
su educación primaria. La situación descrita, anteriormente,  dificulta las 
posibilidades de desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, condenándolos 
así a mantener su estado de pobreza. 
     Se trata de un proyecto  para todos – reconocido como un derecho – 
sustentado, como hemos dicho, en el valor universal del bien que supone. En la 
práctica, esa universalidad significa tener que disponer de instituciones  en 
cantidad suficiente  y de calidad aceptable para hacer viable el ejercicio de tal 
derecho  en condiciones de igualdad. Históricamente  está demostrado que esa 
exigencia  sólo ha podido realizarse allí  donde el estado ha asumido el reto  de 
proveer instituciones públicas guiadas por el interés público y no por la 
rentabilidad en la venta del servicio educativo. Asimismo, en aras del principio 
de la igualdad, ha existido un acuerdo sustancial acerca de la necesidad de una 
educación semejante, de contenidos similares y en instituciones idénticas para 
todos durante la etapa obligatoria, lo que no tiene que ser incompatible con el 
desarrollo de la diversificación curricular. (1) 
     Enmarcados en las declaraciones a favor de la educación para todos: “Toda 
persona tiene derecho a la educación, la que debe estar inspirada en los 
principios de libertad, moralidad y solidaridad humanas. Asimismo tiene el 
derecho de que, mediante esa educación, se le instruya  para lograr una digna 
subsistencia, en mejoramiento del nivel de vida y para ser útil a la sociedad”. Y 
“El niño tiene derecho a recibir educación, que es gratuita y obligatoria por lo 
menos en las etapas elementales. Se le dará una educación que favorezca su 
cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, 
desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad 
moral y social, y llegar a ser un miembro útil de la sociedad”. Desde esta 
investigación  asumimos, que podemos contribuir a que los niños y niñas sean 
                                                          
(1) Educacion como derecho Universal  Libro de Ponencia TEHOUSE - 2008. 
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reconocidos por su comunidad  como agentes de cambio y desarrollo potencial, 
a partir de una educación inclusiva.   
     Así, la escuela se convierte en uno de los instrumentos más poderosos para 
transformar y que permita el desarrollo social; de suerte que adquiera unos tintes 
de mayor justicia, igualdad y solidaridad. Por otro lado, cabe añadir que la 
configuración del territorio peruano es pluricultural, esta situación origina la 
aparición de conflictos tales como actitudes xenófobas, racistas e intolerantes. 
Con el fin de que estas actitudes y conductas se transformen en el de aceptación 
y reconocimiento.  
     El desarrollo apropiado de la vida humana en el planeta requiere de algunas 
condiciones ambientales básicas, como la existencia de recursos naturales y 
creados en suficiente cantidad y en buenas condiciones de uso o consumo, clima 
apropiado, seguridad, entre otras. 
     Lamentablemente, en los últimos 200 años, se observa un profundo deterioro 
de los entornos naturales y creados (agotamiento/contaminación de los recursos, 
pérdida de la biodiversidad y del patrimonio cultural, inestabilidad climática, 
incremento de las situaciones de  riesgo, etc.) que está generando un estado de 
malestar social expresado en el incremento de “enfermedades ambientales” 
(alergias, cáncer, enfermedades emergentes), de los conflictos sociales y de los 
desastres, además de la disminución de las capacidades de satisfacción de las 
futuras generaciones. (2) 
     Los factores vinculados con este deterioro ambiental son, el antropocentrismo 
extremo que nos hizo creer que éramos la única especie con derechos absolutos 
sobre el resto de especies del planeta; el excesivo afán de lucro, que no ha 
tomado ni toma en cuenta, los impactos y costos ambientales; el consumismo 
exacerbado, que no toma en cuenta los riesgos implicados; el etnocentrismo 
occidental, que ha tenido, y tiene en menos, las expresiones culturales de otras 
sociedades; el individualismo egoísta, que no considera el bienestar colectivo; el 
                                                          
(2). “Guía de Gestión de  la Estrategia Escuelas Promotoras de salud –  Lima  Perú      Ministerio 
de salud – Adra  Ofasa 2006. 
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presentismo extremo, que no toma en cuenta el bienestar de las futuras 
generaciones, entre otros. 
     La nueva educación debe incidir en la formación de un ciudadano o ciudadana 
que respeta toda forma de vida (principio de respeto), considera las 
consecuencias sociales y ambientales de su acto (principio de responsabilidad), 
valora los modos de ser de otras sociedades y culturas (principio de tolerancia), 
tiene en cuenta las necesidades de los demás (principio de solidaridad) y tiene 
en cuenta las necesidades de las futuras generaciones (principio de 
sostenibilidad). 
     En los últimos años, diversas instituciones públicas y privadas del país han 
ensayado experiencias educativas  interesantes orientadas a establecer una 
mejor relación entre la sociedad humana y su entorno natural y creado; por 
ejemplo, el Consejo Nacional del Ambiente (hoy Ministerio del Ambiente 
[MINAM]) puso en marcha las “Escuelas Sostenibles” (hoy “Escuelas e 
coeficientes”) enfatizando la gestión ambiental, el manejo de los residuos 
sólidos, la conservación de la biodiversidad, el ahorro del agua y la energía, etc. 
El Instituto Nacional de Defensa Civil también puso en marcha el proyecto 
“Aprendiendo a prevenir” enfatizando temas como la elaboración del plan de 
gestión del riesgo, la realización de simulacros, la formación de las brigadas de 
gestión del riesgo, la implementación de equipos de primeros auxilios, etc. 
     Hay poca participación de las instituciones y organismos públicos y privados 
de la comunidad local en las acciones pedagógicas de la institución educativa. 
Las instituciones que habitualmente participan en las instituciones educativas 
(MINSA, municipalidades, ONG) en gran medida orientan sus acciones con una 
perspectiva de gestión de la salud antes que de educación en salud; además, 
consideran muy poco los criterios de sostenibilidad y replicabilidad a escala 
nacional. (3). 
                                                          
(3) “Guía de Gestión de la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud – Lima – Perú” “Ministerio 
de Salud – Adra Ofasa 2006.  
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     Hay poco trabajo por parte de las Unidades de Gestión Educativa Local 
(UGEL) y de las Direcciones Regionales de Educación (DRE). En especial, se 
nota mucha rotación de los especialistas, pocos planes de capacitación y poca 
asignación de recursos.  
     Sería pertinente que las instituciones implicadas promuevan el desarrollo de 
proyectos educativos integrados, es decir, que impliquen el trabajo articulado de 
todas las áreas curriculares de la institución educativa, de todos los actores de 
la comunidad educativa y también de los principales actores de la comunidad 
local. Afortunadamente, existe un gran avance de una propuesta de trabajo 
intersectorial entre el MINSA, el MINAM y el MINEDU. Ojalá que este esfuerzo 
se consolide. Así mismo, sería pertinente que las UGELS y la DRE diseñen 
medidas que permitan disminuir el alto nivel de rotación de los especialistas, así 
como medidas que permitan desarrollar estrategias creativas de supervisión y 
evaluación de las competencias logradas como comunidad educativa.  
     El Ministerio de Educación del Perú ha dado un buen paso al incorporar en el 
Diseño Curricular Nacional como una de sus políticas priorizadas el asegurar 
que: “todos y todas logren aprendizajes de calidad con énfasis en comunicación, 
matemática, ciudadanía, ciencia, tecnología y producción; los nuevos avances 
en materia de gestión curricular y pedagógica, educación ambiental y promoción 
de la salud.  Las políticas educativas precisas para esa situación son las que 
tienen como misión proveer de profesores competentes para cubrir las 
necesidades más elementales, unos profesores capaces de satisfacer las 
complejas demandas que los pueblos exigen de la educación.  Es preciso 
observar que en la llamada sociedad de la información – paradójica expresión al 
ser escuchada desde los contextos del mundo subdesarrollado- está siendo 
compatible con altas tasas de analfabetismo, de fracaso escolar y escaso 
consumo de bienes culturales por parte de los olvidados por esa sociedad.  
     El fenómeno de la urbanización masiva de las poblaciones, con la 
consiguiente ruptura de los lazos familiares y comunitarios, reclama del 
profesorado la función de hacer de las escuelas comunidades humanizadas 
internamente y eficaces líderes para enlazar las relaciones de interdependencia 
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ciudadana.    El profesor se ve llamado a no ser sólo alguien que enseña sino un 
promotor de las comunidades que tenga a la escuela como punto de referencia 
(4). 
1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  1.2.1  PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo influyen las Instituciones Educativas Saludables en el 
desarrollo integral de los estudiantes, de las Instituciones Educativas 
de nivel primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014?      
1.2.2  PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
a. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del concepto, aspectos y proceso 
de los docentes de las Instituciones Educativas  saludables de nivel 
primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco? 
b. ¿Qué características tiene las Instituciones Educativas saludables 
respecto a la implementación, temas de salud y acciones 
implementadas de la muestra seleccionada, de nivel primario en el 
ámbito rural de la UGEL Cusco? 
c. ¿Cómo es el desarrollo integral del estudiante de nivel primario 
respecto a la salud en  Instituciones Educativas saludables  de la 
muestra seleccionada, en el ámbito rural de la UGEL Cusco? 
d. ¿Cuál es la práctica asumida de los estudiantes en  Instituciones 
Educativas saludables de la muestra seleccionada, de nivel primario 
en el ámbito rural de la UGEL Cusco? 
 
 
 
                                                          
(4) Cambios culturales y profesorado libro de ponencia, FREIRE- 2008  
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1.3 OBJETIVOS  
1.3.1   OBJETIVO GENERAL   
Determinar  la influencia de las Instituciones Educativas Saludables en el 
desarrollo integral de los estudiantes de las Instituciones Educativas 
seleccionadas, de nivel primario  en el ámbito rural de la UGEL Cusco 
2014. 
1.3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a- Identificar el nivel de conocimiento del concepto, aspectos y proceso 
de los docentes de las  Institución Educativas  saludables, de nivel 
primario  en el ámbito rural de la UGEL Cusco. 
b- Señalar las  características que  tienen  las Instituciones Educativas 
saludables respecto a la implementación, temas de salud y acciones 
implementadas   de la muestra seleccionada, de nivel primario en el 
ámbito rural de la UGEL Cusco. 
c- Conocer  el desarrollo integral  del estudiante respecto a la salud en  
Instituciones Educativas saludables  de la muestra seleccionada, de 
nivel primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco. 
d- Identificar la práctica asumida de los estudiantes en  Instituciones 
Educativas saludables  de la muestra seleccionada, de nivel primario 
en el ámbito rural de la UGEL Cusco. 
1.4  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Entre las distintas funciones del profesor está la de gobernar y gestionar el aula 
de tal manera que permita ofrecer oportunidades adecuadas de aprendizaje 
así como desarrollar aptitudes de convivencia favorables dentro del ámbito 
escolar y social. Crear un clima apropiado dentro del aula que facilite el trabajo, 
la comunicación, disminuyan los conflictos cotidianos y potencie interacciones 
cooperativas que ayuden a desarrollar responsabilidades autónomas. 
Indudablemente este es un ejercicio que requiere un plan de actuaciones 
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concretas y objetivas destinadas a conseguir la disciplina en el aula. Para ello 
es necesario tener en cuenta los siguientes criterios. 
a) Viabilidad. Uno de los aspectos fundamentales en el enfoque de Promoción 
de la Salud es la concepción de la salud, en su dimensión integral y positiva, 
que apunta al bienestar humano. La salud no es sólo la ausencia de 
enfermedad, es además el bienestar físico, mental, social y espiritual  de las 
personas. Además, reconoce que la salud no es una responsabilidad exclusiva 
y excluyente de los profesionales de la salud, sino que involucra a los diferentes 
sectores y disciplinas, así como a la participación social para acceder a una 
vida saludable, como un derecho fundamental de la condición humana para 
lograr equidad, calidad de vida y justicia social. Por ser una propuesta 
articuladora entre la comunidad educativa y analizando la situación en la que 
se desenvuelven los niños considero que la propuesta de la presente 
investigación es viable, tanto para el sector Salud, así como para el sector 
Educación. 
b) Relevancia Social. Ayudar a los niños y niñas a tomar conciencia de la 
necesidad de normas y sanciones para mantener la convivencia en el ámbito 
escolar y social es una tarea compleja que precisa de la formación del docente 
en técnicas de gestión y control del aula fundamentadas en la comprensión y 
conocimiento del curso evolutivo por el que trascurre el desarrollo infantil. Dar 
oportunidades a los niños y niñas para aprender a comportarse en función de 
sus necesidades básicas y las del grupo implica por parte del profesor la 
incorporación de alternativas y por ende nuevas estrategias que ayuden a la 
formación integral de los niños. 
c) Relevancia científica. Promoción de la salud según la definición de la 
Organización Mundial de la Salud es “El proceso que da a la población los 
medios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y de mejorarla para 
alcanzar un estado completo de bienestar físico, social y mental de un individuo 
y realizar aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adecuar el 
medio ambiente”. Su aplicación se da en diferentes escenarios: Vivienda, 
institución educativa, municipios y centros laborales.  
9 
 
 
 
El escenario escolar es fundamental porque es donde se desarrollan acciones 
de aprendizaje creadas para ampliar el conocimiento de los estudiantes en 
relación con la salud, desarrollando la comprensión y las habilidades 
personales para facilitar cambios de conducta que promuevan estilos de vida 
saludable. ( 5). 
El Sector Educación desde hace algunos años viene demostrando su 
preocupación por la generación de una cultura de promoción de la salud en 
algunas Instituciones Educativas (I.E.) peruanas, esto se inició con la firma del 
convenio entre el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Educación 
(MINEDU) en el año 2002.  
d) Originalidad. En el Cusco a partir de la implementación de las mesas de 
concertación se ha impulsado el trabajo articulado la intervención de la 
propuesta de Escuelas saludables a partir de la DIRESA articulado a la DREC, 
sin embargo al final de toda esta propuesta la que se involucró más fue la 
Dirección de Salud, dentro de las propuestas las guías que se han elaborado 
han respondido más a un público castellano hablante, descuidando el enfoque 
Intercultural Bilingüe.  
Por ello en la presente Investigación se incorpora una propuesta dirigida a 
Niños Quechua hablantes, lo cual hace que la investigación sea inédita.  (6).  
e) Relevancia de interés personal. La promoción de la salud en la escuela 
forma parte de una visión integral del ser humano que considera a las 
personas, y en especial a los niños y a los adolescentes, dentro de su entorno 
familiar, comunitario y social.  Por lo tanto, una de las principales funciones de 
las Instituciones Educativas Saludables es la de “transmitir los conocimientos 
y destrezas que promuevan el cuidado de la propia salud y ayuden a prevenir 
comportamientos de riesgo”.  
                                                          
(5). “Organización Panamericana de la Salud 1998  
(6). “La comunicación para la salud: prácticas diversas, saberes concurrentes y problemas 
comunes”. Católica de salta, CASAS, LAURA2008  
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1  LOCALES 
Desde el año 1988 la Asociación kallpa, Sambasur, Plan Internacional y 
World Visión a través del Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud  
tuvieron la primera experiencia de trabajar salud desde educación, a través 
de las Instituciones Educativas urbano marginales de Lima, las cuales 
sirvieron de base para el trabajo en otras Regiones del interior del País. 
Estas experiencias y aprendizajes han generado procesos participativos en 
la escuela pública de tal manera que se incorporen los lineamientos y 
estrategias de Promoción de la Salud en la gestión escolar. 
Liz Jorka Nuñez Ramos presentó el trabajo de investigación “Programa de 
acción tutorial saludable para mejorar la convivencia y desarrollo integral en 
los niños y niñas del v ciclo de la Institución Educativa Nº 50574 de 
Yanahuara – Urubamba” Chinchero – Urubamba (2010) a la Facultad de 
Educación de la UNSAA – Cusco – Perú, cuyas principales conclusiones 
son: 
- Los estudiantes del grupo experimental considerados en el “Programa 
de Acción Tutorial” obtuvieron logros satisfactorios con una tendencia 
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de bueno a excelente respecto de la convivencia y disciplina escolar en 
comparación con el grupo control de la muestra de estudio. 
- La efectividad del diseño y ejecución de un “Programa de Acción 
tutorial” contextualizado, se evidencia en el logro de buen nivel de 
convivencia escolar, percibido en niveles óptimos de responsabilidad, 
relaciones interpersonales, respeto de los derechos de los demás, 
convivencia escolar democrática, así como el mejoramiento de las 
conductas y comportamientos de los niños y niñas de la muestra de 
estudio. 
- Comparados los resultados de evaluación de convivencia y disciplina 
escolar del grupo control y experimental, éstos difieren sustancialmente 
a favor del grupo experimental, así lo demuestran el análisis e 
interpretación de la mayoría de los indicadores evaluados, lo cual se 
evidencia en los cuadros y gráficos donde resalta la valoración de 
bueno y excelente (7). 
2.1.2  NACIONAL 
Irene Gloria Chamorro Basilio realizó una investigación referido a 
“EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CURRÍCULO ESCOLAR: La 
experiencia de la Institución Educativa 7059 “José Antonio Encinas Franco”. 
Tesis para optar el Título de Magister en Educación con mención en 
Currículo, donde ha llegado a las siguientes conclusiones: 
 - La EPS, ahora, aborda no sólo la necesidad de ofrecer información sobre 
la salud, sino de capacitar a las personas, desarrollar sus capacidades 
personales para que puedan ejercer su libertad de elegir las pautas de 
conducta que más les interesen para mejorar su calidad de vida. Esto 
significa desarrollar actitudes positivas hacia la propia salud, enmarcadas en 
un conjunto de valores y asumidas por cada ser humano.  
                                                          
(7)Tesis Educación para la  Salud en el currículo escolar UNSAAC– Cusco – Perú. 2006  
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 -Incluir el tema de educación para la salud en el currículo escolar conlleva a 
los actores educativos a implementar la estrategia de la transversalidad 
como posibilidad de contextualizar y hacer pertinente al currículo nacional a 
la problemática institucional en salud. De esta manera se asume, en su 
plenitud, el concepto de educación para la salud en forma holística, 
participativa e integral por los miembros de la comunidad educativa. 
 -La finalidad básica de la educación para la salud en la escuela es la de 
propender la adquisición de hábitos saludables, la toma de conciencia y la 
responsabilidad personal y social ante los temas de salud. Esta tarea, por 
tanto, recae en los docentes. La responsabilidad que le cabe a los maestros 
es mejorar la calidad de la educación para la salud, en un enfoque 
humanístico, lo cual requiere de un compromiso personal y profesional, en 
un marco ético, donde la persona, la familia y la comunidad sean valoradas 
como partícipes de las decisiones (8) 
Violeta Emperatriz Cuenca Cartagena realizó una investigación referido a 
“Propuesta de estrategias de enseñanza para la promoción de la salud desde 
la química del carbono en el marco del programa curricular de ciencia, 
tecnología y ambiente, tercer grado de educación secundaria para tres 
instituciones educativas públicas del país ubicadas en el cono este y sur de 
la ciudad de lima y pertenecientes al grupo de escuelas promotoras de la 
salud”. Tesis para optar el Título de Magister en Educación con mención en 
la enseñanza de la química, donde ha llegado a las siguientes conclusiones: 
 -La EPS, ahora, aborda no sólo la necesidad de ofrecer información sobre 
la salud, sino de capacitar a las personas, desarrollar sus capacidades 
personales para que puedan ejercer su libertad de elegir las pautas de 
conducta que más les interesen para mejorar su calidad de vida. Esto 
significa desarrollar actitudes positivas hacia la propia salud, enmarcadas en 
un conjunto de valores y asumidas por cada ser humano. 
                                                          
(8)Guía de Gestión de la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud – Lima – Perú.  
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 -Incluir el tema de educación para la salud en el currículo escolar conlleva a 
los actores educativos a implementar la estrategia de la transversalidad 
como posibilidad de contextualizar y hacer pertinente al currículo nacional a 
la problemática institucional en salud. De esta manera se asume, en su 
plenitud, el concepto de educación para la salud en forma holística, 
participativa e integral por los miembros de la comunidad educativa. 
 -La finalidad básica de la educación para la salud en la escuela es la de 
propender la adquisición de hábitos saludables, la toma de conciencia y la 
responsabilidad personal y social ante los temas de salud. Esta tarea, por 
tanto, recae en los docentes. La responsabilidad que le cabe a los maestros 
es mejorar la calidad de la educación para la salud, en un enfoque 
humanístico, lo cual requiere de un compromiso personal y profesional, en 
un marco ético, donde la persona, la familia y la comunidad sean valoradas 
como partícipes de las decisiones.  (9). 
Lourdes Ivonne de Carmen Alcaide Aranda, en su tesis Estilos de Gestión  
según género en el Diseño del Proyecto Educativo Institucional en Institutos 
superiores, para optar el grado de Magister en Educación con mención en 
Gestión de la Educación de la pontificia Universidad Católica del Perú, sus 
conclusiones relevantes son: 
 - Confirmamos que no es lo mismo dirigir instituciones cuyas tareas 
 rutinarias y mecánicas se pueden predecir, que dirigir instituciones 
educativas cuyo trabajo supone un alto nivel de creatividad, improvisación, 
ambigüedad, riesgo o tensión. 
- Desde la perspectiva de género, confirmamos que, aún el género asigna 
valores y poder a algunos seres más que a otros, lo que propicia las 
inequidades, desigualdad de oportunidades entre hombres y mujeres; que la 
construcción de estos valores y poderes es principalmente socio-cultural, ya 
                                                          
(9) Guía de gestión de estratega escuelas promotoras de la salud – lima Perú 2006 
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que en ella están también involucradas otras variables y dimensiones; por lo 
tanto aceptamos que influye en el estilo de gestión. 
- Consideramos que los directores y directoras tienden a estereotipar su 
propio comportamiento de acuerdo a los valores culturales esperados por la 
sociedad para cada sexo, por ello no es extraño que los hombres hayan 
mostrado una tendencia al mando y control y las mujeres al liderazgo 
transformacional (10) 
2.1.3  INTERNACIONAL 
Santiago de la Barrera, hizo una investigación a cerca de Innovación en 
instituciones educativas: un estudio de caso, (2008) para presentar a la 
Escuela de Post Grado de la  Universidad de San Andrés Bolivia, donde sus 
conclusiones relevantes son: 
- En el desarrollo que hicimos del marco teórico nos resultó muy pertinente 
para el estudio de campo, es más, la primera parte, en que nos detenemos 
en el análisis de la escuela como organización, resultó clave para la 
comprensión y profundización de las causas que llevaron a la 
implementación de la innovación. Por otro lado, si bien abarcamos muchos 
puntos en el proceso de cambio, el haberlos organizado en cuadros, nos 
llevó a poder sintetizar los conceptos y a operativizarlos a través de 
preguntas y conceptos muy específicos; lo que nos permitió realizar un 
cuestionario que, aunque resultó demasiado extenso, demostró su 
pertinencia para la recogida de la información. 
- Los instrumentos desarrollados en la metodología de investigación a partir 
de la teoría (conceptos, proceso, cuadros y cuestionario), por la utilidad 
demostrada, entendemos que pueden resultar una herramienta adecuada 
para aquellos trabajos que se orienten a investigar innovaciones en las 
instituciones educativas. También podrían servir como una guía apropiada 
para quienes se propongan llevar adelante un proceso de cambio. 
                                                          
(10)  Guía de Gestión de la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud – Lima – Perú. 2006 
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- La innovación seleccionada, gracias a su relevancia, nos permitió recorrer 
cada uno de los objetivos específicos y analizar prácticamente todos y cada 
uno de los puntos desarrollados en la teoría sobre la innovación en 
instituciones educativas. Por otro lado, en el proceso de cambio, la escuela 
desarrolló en buen grado la mayoría de las recomendaciones y sugerencias 
que hace la teoría; por lo que pudo apreciarse un alto grado de 
institucionalización de la innovación y de consecución de los objetivos que 
se habían planteado(11) 
Gregorio Pérez Cordón. En su investigación Formación de Escuelas 
Saludables: Estudio de parásitos Intestinales en niños de la provincia de 
Trujillo (Perú), para optar el grado Académico de Doctor en la Universidad 
de Granada Instituto de Biotecnología Departamento de Parasitología 
(Granada 2007) cuyas conclusiones relevantes son: 
- Se ha realizado un estudio epidemiológico de los enteros parásitos que 
afectan a niños peruanos de zonas marginales y de gran pobreza de la 
ciudad de Trujillo (Perú), que ha demostrado una altísima prevalencia de los 
mismos. Su realización ha permitido conocer los parásitos más frecuentes, 
algunas vías de transmisión y el estado nutricional de los niños. Los 
resultados obtenidos han encauzado medidas iníciales de control y 
prevención en las zonas estudiadas. 
- Desde los 14 años que tienen, los niños mayores del estudio, hasta los 10 
meses de los menores, podemos ver que la parasitación aumenta 
ligeramente con la edad. Esto puede se debido a que a medida que los niños 
van creciendo aumentan las actividades deportivas en la tierra o bien a que 
su alimentación en la calle es más frecuente, de hecho normalmente en los 
recreos compran diferentes alimentos y bebidas en pequeños puestos 
situados dentro o en los alrededores de los colegios. No existieron notables 
diferencias en la distribución de entero parásito por género, edad o estación 
del año. 
                                                          
(11)CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD,  
 Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud, Ottawa, 1986 
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Quira Marisela Moreno Durán, en su trabajo de graduación Programa 
Escuela Saludable y Desarrollo Personal en Niños y Niñas de Educación 
Parvularia, estudio realizado en Centros Educativos Oficiales de distrito 
educativo 07-08 en los municipios: Oratorio de Concepción y San Bartolomé 
Perdularia, departamento de Cuscatlán., para optar el grado de Magister en 
Ciencias de la Educación  con Especialidad en Educación Párvula de la 
Universidad Francisco Gavidia Facultad de Jurisprudencia y Ciencias 
Sociales. Cuyas conclusiones son: 
- Influencia entre el programa de Escuela Saludable y desarrollo personal 
en los niños y niñas de Educación Párvula., ya que al analizar la relación 
entre las diferentes áreas y el desarrollo personal de niños y niñas, se 
encontró algún grado de relación positiva. 
- De todas las áreas del programa Escuela Saludable, la que mejor se está 
atendiendo es la alimentación escolar, ya que en muchos centros escolares 
urbano marginales solo se desarrolla dicha área, y no con las otras áreas 
- En segundo lugar, se encuentra el mejoramiento de la calidad de los 
servicios, en donde los docentes y directores ponen el mejor empeño para 
hacer las cosas de mejor manera (12) 
David Greppi Guillermo, en su tesis Hábitos alimenticios en escolares 
adolescentes, para optar el Título de Licenciado en Nutrición de la Facultad 
de Ciencias Medicas de la Universidad Abierta Interamericana, sus 
conclusiones relevantes son: 
- A través de los resultados obtenidos del trabajo de campo realizado se 
puede observar que los hábitos alimentarios de los adolescentes que 
concurren a escuelas públicas y los que concurren a escuelas privadas no 
tienen diferencias significativas. 
- En el único ámbito  donde se nota una marcada diferencia entre un grupo 
y otro es en la frecuencia con que realizan actividad física, en este caso los 
                                                          
(12)Programa Escuela Saludable y Desarrollo Personal en Niños y Niñas de Educación 2004 
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adolescentes de escuelas privadas demostraron una frecuencia semanal 
mayor a los estudiantes de las escuelas públicas. 
- Hay una marcada  tendencia a conductas nocivas para la salud de los 
adolescentes como son el consumo de alcohol que se da de una forma 
alarmante en más del 50% de los encuestados, el consumo frecuente de 
productos snack de alto contenido de sodio, y la asistencia a locales de 
comidas rápidas donde las comidas son de alto contenido de grasas 
saturadas y bebidas carbonatadas, así como también el consumo de 
golosinas a diario (13) 
Ramón Burgos Solís. En su tesis Significado que le Atribuyen  a su  ambiente 
Social Escolar Alumnos de 5º a 8º Año de enseñanza básica de una Escuela 
Municipal de la Comuna de Cerro Navia, para optar el grado académico de 
Magister en Educación, de la Universidad de Chile Facultad de Ciencias 
Sociales Escuela de Posgrado Programa Magister en Educación Mención 
Curriculum y Comunidad Educativa, cuyas conclusiones relevantes son: 
- Es importante destacar que en esas relaciones se observa una polaridad 
de estilos. Por un lado una relación profesor-alumno laxa, sujeta al 
conformismo y al  “dejar hacer” y por otro lado, una relación profesor-alumno 
enérgica autoritaria que caracteriza por un celo exacerbado de autoridad 
disciplinaria, aplicando reglamento y castigo sin lugar al dialogo. 
- La relación profesor-alumno se convierte en una relación nutritiva y 
pedagógica cuando se establecen relaciones interpersonales respetuosas y 
empáticas, proporcionando a cada estudiante la posibilidad de participación, 
promoviendo actitudes de respeto mutuo  hacia las diferencias de género, 
culturales, étnicas y socio económicas, estableciendo normas de 
comportamiento consensuadas, conocidas y comprendidas por todos los 
estudiantes. 
- Es importante también destacar que la complejidad relacional que se 
establece en la relación profesor-alumno demando una adecuada 
preparación del docente de manera que, el docente interprete su realidad y 
                                                          
(13) Hábitos alimenticios en escolares adolescentes,  Interamericana 2012,  
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pueda dar respuestas adecuadas a las necesidades que se presentan en el 
aula. De manera que el pueda ser un factor motivador, estableciendo un 
estilo relacional cercano, cálido, amistoso de apoyo y de respeto mutuo (14). 
2.2 BASES LEGALES 
 Constitución Política del Perú. 
 Ley Nº 28044, Ley General de Educación y sus modificatorias.  
 Ley  Nº 24029, Ley del Profesorado, modificado por las Leyes   Nº 
25212,  Nº 26011, Nº 27942 y Nº 28449 y  su Reglamento aprobado 
por Decreto Supremo  Nº 019-90-ED. 
 Ley  Nº 27783, Ley de Bases de la Descentralización,  modificada por 
Leyes Nº 27950, 28139, 28274, 28453, 29379. 
 Decreto Ley Nº 25762, Ley Orgánica del Ministerio de Educación, 
modificado por la Ley N° 26510. 
 Ley  Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, modificada 
por Leyes Nº 29053, 29739, 
 Ley  Nº 28411, Ley  General del Sistema  Nacional de Presupuesto, 
modificada por Leyes Nº 28500 y Nº 28522.  
 Ley 28628 Ley que regula la participación de las Asociaciones de los 
padres de familia en  las Instituciones Educativas  Públicas, y su 
reglamento. 
 Ley  Nº 29289, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año 
Fiscal 2010.  
 Ley que declara la EBR como servicio público esencial N° 28988 
 Ley que modifica la Ley del profesorado N° 29062 en la carrera 
referente a la carrera publica 
 Decreto Ley Nº 25762, Ley Orgánica del Ministerio de Educación, 
modificado por la Ley N° 26510. 
 Decreto Supremo  Nº 019-90-ED. Reglamento   de la Ley del 
Profesorado N° 24029 y su modificatoria N° 25212 
                                                          
(14) Currículo y Comunidad Educativa Facultad de  Ciencias Sociales Chile - 2004,  
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 Decreto Supremo Nº 006–2006-ED, aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Educación y sus 
modificatorias.  
 Decreto Supremo Nº 013-2004-ED, aprueba el Reglamento de la 
Educación Básica Regular. 
 Decreto Supremo N° 009-2005-ED, aprueba el Reglamento de la 
Gestión del Sistema Educativo.  
 Decreto Supremo 008 – 2006 – ED. Aprueba los lineamientos para el 
seguimiento  y control de la labor efectiva de trabajo docente en las II 
EE públicas  
 Decreto Supremo 0017 – 2007 ED. Aprueba el reglamento  de la EBR 
como servicio público esencial. 
 Decreto Supremo N° 005-2010-ED. Establecen regímenes de 
excepción en los Reglamentos de la ley del  Profesorado y de la Ley 
N° 29062.  
 Resolución Ministerial Nº 0440-2008-ED, Aprueba el Diseño 
Curricular  Nacional de Educación Básica Regular. 
 Resolución Ministerial 0069 – 2008 ED. Aprueba directiva Normas 
para la matrícula de niños y niñas y jóvenes con discapacidad en los 
diferentes niveles y modalidades. 
 Resolución Ministerial Nº 348-2010-ED, aprueba la Directiva para el 
Desarrollo del Año Escolar 2011 en las Instituciones Educativas de 
Educación Básica y Técnico Productiva. 
a. Ley General de Educación N° 28044  
Art. 3º La educación es un derecho fundamental de la persona y de la 
sociedad.  
El Estado garantiza el ejercicio del derecho a una educación integral y de 
calidad para todos y la universalización de la educación básica. La sociedad 
tiene la responsabilidad de contribuir a la educación y el derecho de participar 
en su desarrollo. 
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Art. 8º Son principios de la educación peruana.  En el numeral  d) precisa 
sobre la calidad, que asegura condiciones adecuadas para una educación 
integral, pertinente, abierta, flexible y permanente.  
Art. 47° El Programa de Formación y Capacitación Permanente para 
profesores, se rige por normas específicas y de ejecución regional y local con 
un enfoque organizacional integrador. Sus objetivos son: promover el 
desarrollo docente, mejorar la eficacia y eficiencia del desempeño 
pedagógico y de gestión para elevar la calidad y relevancia del proceso 
formativo de los estudiantes y atender las necesidades y demandas de la 
sociedad y del desarrollo nacional sostenible. 
Art. 74° Son  funciones  de la Unidad de Gestión Educativa local, es: c) 
Regular y supervisar las actividades y servicios que brindan las instituciones 
educativas, preservando su autonomía institucional.   
b. El Proyecto Educativo Nacional (PEN) 
Esta sección dará cuenta de las principales normas educativas que hacen 
referencia de manera directa o indirecta a la formación continua del docente 
y/o al acompañamiento pedagógico especificando los términos y condiciones 
en que éste se establece como un recurso de formación de los docentes en 
servicio y de mejoramiento de su labor pedagógica.  
El Proyecto Educativo Nacional (PEN), adquiere el rango político de Estado 
por Resolución Suprema Nº 001-2007-ED.  
Refiriéndose a la necesidad de impulsar de manera sostenida los procesos de 
cambio institucional para tener “instituciones acogedoras e integradoras que 
enseñan bien y lo hacen con éxito”, Asimismo, en referencia al magisterio y al 
sistema integral de formación docente plantea la medida de hacer “Énfasis en 
los programas de Apoyo y Acompañamiento Pedagógico para docentes y 
directivos en servicio que trabajan en zonas más necesitadas y en condiciones 
difíciles” (política 10.2).  
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c. La Ley de carrera pública magisterial (cpm) n° 29062 del 2007 y 
reglamento. Establece que la etapa de inserción docente (primera etapa de 
la formación del profesor en servicio) “se desarrolla mediante un programa 
que permite dotar de orientación y asesoría al profesor recién incorporado a 
la Carrera Pública Magisterial. El programa  está a cargo del profesor mejor 
calificado de la Institución Educativa” (Art. 15) (15).  
Sobre el tema de legislación para la educación para la salud existen algunos 
estudios que nos presentan la evolución de las normas nacionales sobre el 
tema en función a los cambios paradigmáticos sobre la salud y la educación. 
A continuación presentamos los más relevantes: 
Aliaga (2003: 18) alude a la promoción de la salud como un elemento que 
cobra fuerza en la estructura ministerial durante el gobierno de Valentín 
Paniagua Corazao. Es así como en Junio de 2001 se crea la Dirección 
Ejecutiva de Promoción de la Salud, como parte de la Dirección General de 
Salud de las Personas del Ministerio de Salud, mediante Resolución 
Ministerial N°343 -2001; Dirección que durante el mandato del Ministro de 
Salud del anterior gobierno, Dr. Luis Solari, es convertida a una dirección de 
línea, a través de la nueva Ley de Ministerio de Salud N° 27657, aprobada por 
el Congreso de la República el 17 de enero de 2002, que crea la Dirección 
General de Promoción de la Salud. 
A su vez, Nizama (2007:40) destaca la Ley de Salud N° 27657, la cual se 
reglamenta con el Decreto Supremo 013-2002-SA del 19 de Noviembre de 
2002, estableciéndose que la Dirección General de Promoción de la Salud 
está constituida por la Dirección Ejecutiva de Participación Comunitaria en 
Salud, la Dirección Ejecutiva de Educación para la Salud y la Dirección 
Ejecutiva de Vida Sana” (el subrayado es nuestro). En el año 2005, se emite 
la Resolución Ministerial 277-2005/Minsa donde se aprueba el Programa de 
Promoción la Salud en las Instituciones Educativas. 
                                                          
( 15) Ministerio de salud/Ministerio de educación/ Instituto Colombiano de bienestar familiar/ 
Organización de Panamericana de la salud/ Fondo de las Naciones Unidas para la infancia 1999  
Estrategias de escuelas saludables Lineamientos generales. Lima: 2008. 
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En los Lineamientos de Política Sectorial del Ministerio de Salud (MINSA) para 
el período 2002-2012 se considera como primer lineamiento, el concerniente 
a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad; considerando la 
importancia de promover la salud de los peruanos como un derecho 
inalienable de la persona humana y la necesidad de crear una cultura de la 
salud, se constituye en una prioridad para el sector, por su importancia en el 
desarrollo social y en el mejoramiento de los niveles de vida. 
Al respecto el MINSA ha logrado desarrollar exitosas experiencias en las 
escuelas, principalmente en provincias (la escuela de Ñahunimpuquio – 
Huancavelica, la cual visitamos en el 2006, es un ejemplo), con énfasis en la 
prevención y promoción de estilos de vida saludables. 
En nuestro país, el Consejo Nacional de Salud ha definido la educación para 
la salud, como un proceso que busca desarrollar habilidades personales y 
generar los mecanismos administrativos, organizativos y políticos que faciliten 
a las personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla. Busca 
lograr un estado de bienestar físico, mental y social, en el que los individuos 
y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, 
satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno. (MINSA 
Lineamientos de Política Sectorial para el período 2002-2012: 8) 
Respecto a las políticas de educación para la salud, Nizama (2007), señala 
que existen diferencias en cada sector. En el Ministerio de Salud de nuestro 
país, existe una estructura orgánica dirigida exclusivamente a la educación  
para la salud, que cuenta con un marco normativo derivado de acuerdos 
internacionales sobre promoción de la salud, los que guían su práctica. Hasta 
el año 2005, consiguieron beneficiar a 3.695 instituciones educativas con 
acciones de capacitación y materiales educativos, según la misma autora. En 
relación con el Ministerio de Educación, su estructura de organización 
determina que un área específica no pueda encargarse del tema, pues 
requiere la intervención y complemento de diferentes direcciones tales como 
la de Tutoría y Orientación Educativa (DITOE), entre otras, para insertar 
contenidos y diseñar estrategias. El trabajo de DITOE se expresa por ejemplo 
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en la Directiva 001-2006-VMGP/OTUPI: “Normas para el Desarrollo de las 
Acciones de Tutoría y Orientación Educativa en las Direcciones Regionales 
de Educación, Unidades de Gestión Educativa Local e Instituciones 
Educativas”. 
Esta norma vela por el desarrollo de acciones de tutoría y orientación 
educativa a nivel de las regiones. Incluye temas como la educación sexual, la 
promoción para una vida sin drogas y los derechos humanos y la convivencia 
escolar democrática. 
Uno de los avances positivos en el desarrollo de la educación para la salud 
en nuestro país fue la conformación de la Comisión Multi sectorial de Escuelas 
Promotoras de Salud (CMEPS), a través de la cual se impulsó la firma del 
Convenio Marco, la inclusión del tema en la agenda política sectorial y, a la 
vez, el fortalecimiento de la iniciativa de Instituciones Educativas Saludables. 
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2.3  BASES TEÓRICAS   
   2.3.1  ESCUELAS SALUDABLES. 
   2.3.1.1  Concepto de escuela saludable 
Es una estrategia que abre espacios vitales generadores de autonomía, 
participación, crítica y creatividad que le brinda al escolar la posibilidad de 
desarrollar sus potencialidades físicas, sociales e intelectuales, mediante la 
creación de condiciones adecuadas para la recreación, convivencia, 
seguridad y construcción de conocimiento con la participación de la 
comunidad educativa (estudiantes, padres, docentes y sector productivo), a 
fin de favorecer la adopción de estilos de vida saludables y conductas  
protectoras del medio ambiente. 
 
Responder en forma efectiva a la problemática de salud de los escolares y 
contribuir con el pleno desarrollo de sus potencialidades físicas, psíquicas, 
cognitivas, sociales y espirituales mediante acciones de promoción y 
prevención, pedagógicas, ambientales y del entorno, dirigidas a la comunidad 
educativa.  
 
2.3.1.2  Propósito de escuela saludable 
La población escolar es el núcleo al cual deben dirigirse las acciones de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, a través del Plan de 
Atención Básica (P.A.B.) y del Plan Obligatorio de Salud (P.O.S.) Este 
propósito contribuye a la cohesión social y a la consolidación de la 
democracia, a través de las cuales se afirmen conductas éticas sustentadas 
en valores democráticos que se expresan en el respeto de los principios del 
derecho, de la responsabilidad individual y social; así como a la reflexión sobre 
las vivencias relacionadas con la espiritualidad y la trascendencia.  
La promoción de la salud en la escuela forma parte de una visión integral del 
ser humano que considera a las personas, y en especial a los niños y a los 
adolescentes, dentro de su entorno familiar, comunitario y social.  
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La institución educativa promueve el desarrollo de capacidades conocimientos 
y actitudes necesarias para formar  hábitos saludables  que favorezcan el 
desarrollo  optimo del organismo y fomente la práctica placentera de los juegos 
y deportes, como medio para la conservación  de la salud y el disfrute.  (16).  
 
Por lo tanto, una de las principales funciones de la Escuela Saludable es la de 
"transmitir los conocimientos y destrezas que promuevan el cuidado de la 
propia salud y ayuden a prevenir comportamientos de riesgo".  
 
Este tipo de enfoque reafirma la necesidad de realizar un trabajo conjunto de 
todos los integrantes de la comunidad educativa, en la búsqueda de un 
objetivo común que es el de mejorar la salud y elevar la calidad de vida de 
nuestra población. La promoción de la salud es el proceso mediante el cual 
los individuos y las comunidades están en condiciones de ejercer un mayor 
control sobre los determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado 
de salud (OPS).  
 
En este sentido, el proyecto de Escuela Saludable se constituye en una 
estrategia que permite la apropiación de los elementos esenciales de la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad en un ámbito claramente 
definido como lo es el espacio escolar, donde ocurre el encuentro de los 
sectores salud y educación y donde el Proyecto Educativo Institucional (PEI) 
juega un papel fundamental como marco de desarrollo, en un contexto amplio 
donde la educación en salud se convierte en eje transversal del currículo.  
 
El papel de la Educación para la Salud se concentra en ayudar al individuo a 
comprenderse y estimarse mejor a sí  mismo, saber qué es lo que le hace 
funcionar, tener respeto por sí mismo 
                                                          
16Lineamientos Nacionales para la Aplicación y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos 
Saludables – Ministerio de Salud de Colombia – OPS/OMS. 
26 
 
 
 
Por lo tanto, la educación para la salud ayuda a las personas a sentirse bien 
respecto de otras personas y tener un sentido de responsabilidad hacia sus 
vecinos y seres humanos. 
 
El proyecto de escuelas saludables plantea tres ejes de desarrollo 
fundamentales: el educativo, con el cual se pretende articular todos aquellos 
aspectos que cruzan la vida de la escuela y se propone a partir de una 
concepción de educación para la salud que involucre conocimientos 
acumulados acerca de la salud, estilos de vida saludables a nivel individual y 
colectivo y construcción de habilidades para la convivencia pacífica, basados 
en un proceso pedagógico y soportados en una propuesta didáctica 
específica. 
 
El PEI es entendido como un proceso permanente de desarrollo humano e 
institucional que busca crear ambientes propicios para crecer y ser, aprender 
y transformar, integrando intenciones y acciones dentro de la organización 
viva y dinámica que busca primordialmente mejorar la calidad de vida de todos 
y cada uno de los miembros de la comunidad educativa. 
 
El ambiente saludable, como otro de sus ejes, no sólo comprende el estado 
físico y estructural de la escuela, sino que incorpora elementos constitutivos 
de las relaciones entre los individuos que facilitan o entorpecen un escenario 
propicio para el libre desarrollo de la personalidad, las relaciones armónicas y 
el respeto por la naturaleza. 
 
Acciones en salud, el último de estos ejes, no por ello el menos importante, 
aborda desde el enfoque de la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad, los elementos más importantes para el crecimiento y desarrollo 
de los estudiantes en el espacio familiar y escolar. Igualmente, este eje plantea 
un enfoque hacia la construcción de formas de acercamiento colectivas dentro 
de un contexto social y curricular. El desarrollo de estos tres ejes se lleva a 
cabo acorde con la dinámica propia de cada institución educativa y su PEI. 
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2.3.1.3  Aspectos fundamentales  de la institución educativa saludable 
Dentro de la estrategia hay tres aspectos fundamentales que son: la 
investigación aplicada, la educación y la coordinación intersectorial e 
interinstitucional.  
a. Investigación aplicada: como posibilidad de generar conocimiento a partir 
de las experiencias cotidianas y validar éstas a través de metodologías 
apropiadas. 
 
b. Educación: estrategia que puede vivenciar la cultura de la salud como un 
elemento transversal en los proyectos pedagógicos que propicien la 
construcción de hábitos saludables. 
 
c. Coordinación intersectorial e interinstitucional: para materializar la 
consecución e intercambio de experiencias, saberes, recursos humanos, 
técnicos y físicos para el desarrollo del proyecto, permitiendo precisar los 
compromisos y obligaciones de los diferentes sectores frente a la comunidad 
escolar."Sus actividades están orientadas a formar jóvenes con espíritu 
crítico, capaces de reflexionar sobre los valores, la situación social y los 
modos de vida que favorecen la salud y el desarrollo humano". 
 
2.3.1.4  Fundamentos teóricos y empíricos 
Los programas de “Instituciones Educativas Saludables” (I.E.S.) constituyen, 
esencialmente, un conjunto de actividades de educación para la salud en la 
escuela, con el objeto de hacer en ellas promoción de la salud y prevención 
de las enfermedades de los(as) niños(as), de los(as) maestros(as), de los 
padres de familia, y de la comunidad circundante, a partir de una concepción 
amplia del proceso salud-enfermedad como promotor de calidad de vida. Es 
por eso que en la fundamentación teórica de esta investigación se incluye el 
análisis de conceptos como “salud-enfermedad”, “promoción de la salud”, y 
“educación para la salud”. La complejidad de la conceptualización de la 
promoción de la salud (PS) y su intrincada relación con una concepción de 
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salud-enfermedad fue tema de discusión en una de las sesiones de seminario 
realizadas por el grupo Universidad Nacional-Escuela Saludable (UNES), 
proponente de este proyecto de investigación2. En ese seminario, el grupo 
destacó y aceptó la importancia capital de la Carta de Ottawa para la 
Promoción de la Salud (Ottawa, 1963), en especial de las políticas y de las 
estrategias de PS sugeridas en la Carta. 
 
En la actualidad la promoción y la prevención constituyen temas vitales en 
salud; las investigaciones e intervenciones son numerosas, todas con un 
común denominador: encauzar estrategias de distintas disciplinas para lograr 
un mejor nivel de vida para la población en general. 
 
El trabajo promotor de la salud y preventivo de las enfermedades está 
enmarcado dentro de un modelo integral que resalta el papel que tienen 
aspectos como el entorno, la conducta, y las condiciones sociales en la 
adquisición y mantenimiento de hábitos, valores, y creencias, aspectos que 
definen los estilos de vida del individuo y afectan directamente la salud. Desde 
este punto de vista se desarrolla la idea de un ser integral y, por la misma 
razón, se enfatiza en intervenciones que engloben los aspectos sociales, 
cognitivos, conductuales y biológicos. Descargado de: www.tipica.org 
 
Eslava, J.C. (2001). Relatoría. Seminario sobre escuela saludable del grupo 
de profesores de la U.N., realizado el 22 de Noviembre de 2001. Carta de 
Ottawa para la Promoción de la Salud (1986). Reproducida en: O.P.S. (Ed., 
1996). Promoción de la Salud: Una Antología. Washington: O.P.S./O.M.S., 
Publicación científica No. 557, 28 págs. 367-372. Que la educación para la 
salud se entiende no sólo como un conjunto de actividades dirigidas a los 
individuos, para que modifiquen sus estilos de vida, sino que se hace 
extensiva a toda la comunidad en su conjunto y al medio circundante. 
 
En el caso de I.E.S., la idea de “comunidad” abarca a todos los actores que 
confluyen en ella y, por lo menos, al barrio en el que se ubica. Por esta razón, 
la educación para la salud debe entenderse como una acción amplia, de 
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afectación ambiental y cultural dirigida a la institución y a su entorno, y no 
exclusivamente a los individuos aisladamente; y como una acción de 
afectación a todos los determinantes del proceso salud-enfermedad, y no 
exclusivamente a los determinantes biológicos y a los servicios de salud. 
 
La idea principal de la promoción y de la prevención consiste en determinar 
acciones dirigidas a evitar consecuencias o estados de funcionamiento 
indeseables en el futuro, por medio del control de los factores de riesgo y la 
promoción de factores protectores de la salud. En esta tarea, ciencias como 
la epidemiología han facilitado el establecimiento de diversos factores de 
riesgo asociados a enfermedades específicas, factores que en su mayoría 
están relacionados con el medio ambiente y con el comportamiento, por lo 
que, consecuentemente, deben ser tenidos en cuenta en los programas de 
promoción y de prevención, a partir de una concepción de la salud-
enfermedad como proceso, que englobe sus múltiples determinantes, y que 
no la asuma exclusivamente como “ausencia de enfermedad”. 
 
En la actualidad se acepta que los factores más importantes en la causalidad 
de muchas enfermedades son ambientales o comportamentales, es decir 
debidos a los estilos de vida. La mayoría de enfermedades que hace muchos 
años constituían las principales causas de mortalidad, han dejado de tener tal 
magnitud de influencia sobre la población, pero tras éstas han surgido las 
llamadas enfermedades debido al estilo de vida  (como lo son los problemas 
cerebro-vascular, el cáncer, la drogadicción, ciertos trastornos 
psicopatológicos, los accidentes de tráfico, etc.) 
 
La salud del individuo o de la comunidad es función de la intersección de 
factores biológicos, de los estilos de vida, del sistema como se organizan los 
servicios de salud y del medio ambiente. 
 
Por ello mismo como afirman muchos de los autores en el tema, los esfuerzos 
en el área de la salud buscando un calidad de vida mejor,  no sólo deben estar 
encaminados al cubrimiento de la población en lo que la atención médica se 
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refiere, sino que se deben planear estrategias encaminadas al mejoramiento 
y modificación de las situaciones y contextos del entorno de la sociedad  y de 
los repertorios conductuales humanos,  existentes en ella apuntando a la 
promoción de estilos de vidas saludables. 
 
2.3.1.5  La meta de la “institución educativa saludable”  
El movimiento social actual hacia la promoción y la prevención tiene como uno 
de los centros de acción privilegiada la escuela, por poseer una cultura propia 
que media o normatiza las actuaciones de los diferentes individuos que se 
encuentran en ella. Es muy común escuchar hoy en día sobre programas de 
educación para la salud en la escuela, donde se promueven aspectos como 
la cobertura en servicios de salud y la creación de un entorno escolar sano, 
tanto en los aspectos físicos como en los psicosociales, debido a la función 
que cumple la escuela como modelo, educador y generador de valores en 
los(as) estudiantes para formar personas autónomas con capacidad de 
liderazgo y con ideales dinámicos y objetivos.  
 
En este sentido se plantea una nueva escuela en donde el desarrollo integral 
humano es su principal objetivo; por lo mismo los esfuerzos de los programas 
y de la inclusión de áreas transversales de salud buscan la generación de un 
entorno escolar que propicie la autoestima, las actitudes positivas hacia la 
salud, y muchos otros factores determinantes para el incremento de la calidad 
de vida.  
 
Las escuelas promotoras de salud pueden convertirse en una herramienta vital 
para hacer frente a problemáticas como el SIDA, las enfermedades de 
transmisión sexual, los embarazos no deseados, la violencia, el maltrato 
infantil, y la farmacodependencia, entre otros. Por esto, algunos de los 
contenidos que se incluyen en un programa típico de promoción y de 
prevención en la escuela son los siguientes: 
 Cuidados personales - incluyendo higiene e higiene dental. 
 Relaciones personales y humanas. 
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 Educación sexual y procreativa. 
 Salud mental y emocional. 
 Educación sobre alimentación y comidas sanas. 
 El uso y abuso de medicamentos y drogas (legales e ilegales): tabaco, 
alcohol, drogas ilegales. 
 Medioambiente y salud. 
 Seguridad y prevención de accidentes, incluyendo primeros auxilios. 
 Educación para el consumo de bienes. 
 Salud comunitaria y su utilización. 
 Vida familiar. 
 Prevención y control de enfermedades. 
 
Los agentes de formación en la escuela, los(as) maestros(as), los 
orientadores y las orientadoras, los padres y las madres de familia, y los 
directivos deben prepararse para responder a estas exigencias, y convertirse 
en verdaderos líderes de la educación para la salud y el fomento de la calidad 
de vida en sus instituciones. 
 
De acuerdo con la OPS, el fin de la iniciativa  de I.E.S. es el de formar futuras 
generaciones que dispongan del conocimiento, las habilidades y las destrezas 
necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y comunidad, así 
como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y convivencia 
saludables. 
 
El establecimiento de esta estrategia implica un cambio en la forma de 
proceder del establecimiento educativo ya que se trabaja sobre una dinámica 
social, política y económica diferente, donde los escolares necesitan de otro 
tipo de enseñanza más participativa involucrando a la comunidad como 
referentes de su vida. De esta manera la escuela se convierte en una 
oportunidad para el desarrollo humano, la paz y la equidad. La forma como 
esta iniciativa se lleva a cabo es integrando los contextos familiar, comunitario 
y social; por lo cual la salud se convierte en un medio para alcanzar un mejor 
bienestar humano a través de las actitudes y decisiones de un grupo de 
personas. 
32 
 
 
 
En el Cusco en los años 2003 la propuesta de I.E.S. es una iniciativa 
intersectorial de los Ministerios de Salud, Educación, que la asumen como una 
estrategia para el cumplimiento de retos planteados, y aceptan la 
interpretación de la estrategia propuesta por la OPS. 
 
En el documento referenciado, accesible como página web, se propone que 
“La Escuela Saludable es la herramienta integradora de las políticas actuales 
sobre promoción de la salud en el ámbito escolar, entendida ésta como la 
capacidad de coordinar y ejecutar políticas públicas de salud, educación, 
bienestar y ambientales, entre otras. Mediante ella, se convoca a todos los 
sectores y a la sociedad civil con el propósito común de promover el desarrollo 
humano y social de la comunidad educativa, buscando además complementar 
y potencializar las responsabilidades de los diferentes actores de la sociedad 
civil comprometidos en los ámbitos municipal, distrital, departamental y 
nacional”. 
 
Los fundamentos del proyecto de la Secretaría de Salud se basan en los 
principios de participación, concertación e integralidad. Las estrategias 
propuestas para su desarrollo son diversas: la investigación aplicada, la 
educación en una cultura de la salud que abarque transversalmente a todos 
los proyectos pedagógicos, la coordinación interinstitucional e intersectorial, y 
la planeación de los objetivos en coherencia con la misión y la visión de la 
institución educativa. 
 
La Secretaría de Salud, en el mismo documento, propone que las actividades 
de promoción de la salud en la escuela se desarrollen en torno a seis ejes: 
a) Eje educativo, con explicitación de objetivos por niveles y grados, con 
asignación de tiempos específicos, y con metodologías particulares;  
b) eje ambiente saludable, a partir de una idea amplia de “ambiente” que 
incluya aspectos físicos y psicosociales; 
c) habilidades para la vida y la convivencia, con énfasis en la interrelación 
social, la comunicación, el respeto por el otro, y la tolerancia;  
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d) condiciones físicas de la escuela, referente al control de las condiciones 
sanitarias de la escuela que se pueden constituir en factores de riesgo;  
e) seguridad escolar, con fomento de actividades de auto cuidado y de 
cuidado mutuo;  
f) acciones en salud, dirigidas al control del crecimiento y desarrollo de los 
escolares. 
Muchas de las actividades propuestas para “escuela saludable” tienen 
ubicación dentro del rango de acciones de promoción y prevención que se 
contemplan en el Plan Obligatorio de Salud y en el Plan de Atención Básica. 
 
2.3.1.6  La Evaluación de programas de promoción de la salud en la escuela 
En 1995 la OMS convocó a un comité de expertos para dar orientaciones 
acerca de educación sanitaria y fomento de la salud integral en las escuelas;  
el documento que recoge las discusiones de ese comité, publicado en 1997, 
constituye uno de los aportes más relevantes en materia de formulación de 
políticas y guías para la PS a través de las escuelas9. Allí se destaca la 
importancia que tiene esa iniciativa como medio para el logro de las metas de 
“salud y educación para todos” (ya no en el año 2000). 
 
En ese documento de la OMS se destaca que la bibliografía descriptiva de 
que se dispone sobre salud en la escuela es muy desigual y contiene mucha 
más información relativa a Europa, E.U. y Canadá que a otras regiones del 
mundo; ese es un elemento importante que debe animar el desarrollo de 
investigaciones como la reportada en este informe. 
 
En relación con el tema mismo de la presente investigación, cabe destacar 
que la mayoría de trabajos evaluativos de E.S., como lo afirma la OMS en el 
documento de 1997, se refieren a intervenciones centradas en problemas 
específicos, pero “no se dispone de una evaluación y una descripción 
completas del entorno, de los servicios y de la educación que afectan a la 
situación sanitaria escolar en el mundo”  En el mismo, la OMS sugiere, entre 
otras, una cuestión fundamental para orientar las investigaciones que se 
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realizan a nivel local: “¿Qué se sabe acerca de la relación entre la salud y la 
organización escolar?” (p. 77) 
 
La anterior es una pregunta que se encuentra en el centro de la presente 
investigación, que se propuso someter a validación un inventario de 
indicadores en ambos tópicos, para luego sí establecer las relaciones de 
asociación que existen entre los dos. 
 
En relación con las variables cruciales que se toman en cuenta en el presente 
estudio, el anterior documento de la OMS hace algunas consideraciones 
sobre lo que se puede entender como “entorno” organizativo para la salud 
escolar, los “servicios” de salud escolar, y la “educación” en materia de salud 
escolar. 
 
La idea de “entorno”, que afecta como elemento de la organización escolar 
para el programa  saludable  se considera:  
a) El entorno físico, psicológico y social que permita al alumno desplegar 
su potencial;  
b) un modelo de organización escolar;  
c) una interacción fructífera entre la escuela y la comunidad de la que forma 
parte. 
 
La idea de “servicios”, que afecta como actividad para el programa  saludable  
se considera:  
 a) Servicios preventivos, curativos y de envío de casos;  
 b) servicios nutricionales;  
 c) servicios de orientación, de apoyo psicológico, y de asistencia social;  
 d) servicios de agua salubre y saneamiento;  
 e) servicios de fomento de la salud para el personal. 
 
La idea de “educación”, que afecta lo que aquí se considera como actividades 
de educación para la salud:  
 a) La formación teórica y práctica;  
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 b) la educación sanitaria y nutricional;  
 c) el desarrollo de aptitudes para la vida;  
d) la educación del personal escolar mediante actividades de capacitación 
y desarrollo. Descargado de: www.tipica.org. 
 
En la búsqueda de las categorías y criterios que permitan organizar la labor 
de análisis de la organización escolar y de las actividades de PS en la escuela, 
una experiencia que llama especialmente la atención del grupo de docentes 
reunidos en UNES es la propuesta australiana denominada The Western 
Australian School Health Project (WASHP), que ha sido ampliamente 
referenciada en la literatura científica sobre I.E.S. (Mc Bride, 2000)10. En la 
evaluación del impacto de WASHP se utilizaron indicadores de la organización 
escolar para la promoción de la salud, e indicadores de actividades de 
promoción de la salud. 
 
Dentro de los indicadores de la escala de organización escolar, en el proyecto 
australiano se toman en cuenta:  
a) La inclusión de la salud en los documentos formales de planeación 
escolar, y la prioridad dada al tema de la salud en dichos documentos;  
b) la presencia o ausencia de un comité de planeación de las actividades 
de promoción de la salud, o la asignación de dicha coordinación a algún 
funcionario escolar;  
c) la asignación de tiempo, dentro de su carga de trabajo, a funcionarios 
que planean e implementan las actividades de promoción de la salud en la 
institución educativa;  
d) la asignación de presupuesto escolar para el desarrollo de las 
actividades de promoción de la salud; y,  
e) la disponibilidad de un programa de promoción de la salud escolar, que 
se evalúe y se actualice regularmente. 
Dentro de los indicadores de la escala de actividades de promoción de la salud 
se incluyen:  
a) la accesibilidad de la población escolar a los recursos de las entidades 
de salud existentes en la comunidad;  
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b) la participación de la comunidad circundante a la escuela en las 
actividades de promoción de la salud;  
c) las oportunidades de los padres de familia para participar en proyectos 
de educación para la salud;  
d) la cantidad de padres de familia que participan activamente en las 
actividades de promoción de la salud en la escuela;  
e) la asignación de recursos provenientes de la organización de padres 
de familia que se destinan para actividades de promoción de la salud;  
f) la realización de actividades de promoción de la salud dirigidas al equipo 
de funcionarios escolares;  
g) la cantidad de funcionarios que participan activamente en las 
actividades de promoción de la salud en la Institución Educativa;  
h) la proporción de recursos de la Institución educativa que se destinan a 
las actividades de promoción de la salud;  
i) el entrenamiento a funcionarios que dispone la Institución Educativa 
acerca de tópicos de salud. 
La elaboración de un instrumento que se ajuste a las particularidades de 
nuestro medio, para evaluar indicadores de organización escolar y de 
actividades de promoción de la salud que sean sensibles a nuestra realidad 
escolar, puede tomar algunos de los anteriores criterios. 
 
2.3.1.7  Programa de promoción de hábitos saludables en niños y 
adolescentes 
Se consideran agentes de educación sanitaria, todas aquéllas personas de la 
comunidad que contribuyen a que los individuos y los grupos adopten 
conductas positivas de salud. Muchas de ellas no tienen la educación sanitaria 
como actividad principal, pero en su trabajo diario encuentran múltiples 
oportunidades de transmitir mensajes de salud. Pueden ser profesionales de 
la salud (médicos, enfermería, personal de farmacia, etc.) o personal no 
sanitario (maestros, periodistas, etc.). 
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Los trabajadores de la salud ejercen una gran influencia en los conocimientos, 
actitudes y conductas de la población, la contribución es doble, como modelos 
o ejemplos y como agentes de educación tanto en la comunidad como en los 
servicios de asistencia sanitaria. 
 
La Educación para la Salud es una tarea difícil, porque el personal de salud 
que ha de llevarla a cabo no se encuentra capacitado y porque es un trabajo 
que produce resultados a largo plazo. A esta dificultad se agrega la presión 
de la población que requiere soluciones para sus problemas actuales, es decir 
medicina curativa. 
 
Si perseguimos un cambio en el papel de la comunidad en salud, debemos 
aprender a escuchar, dialogar e intercambiar conocimientos. 
 
La EPS tiene tres líneas de acción: 
 Educación para la salud en el ámbito escolar  (dirigido a niños y 
adolescentes). 
  Municipios (o comunidades) saludables. 
 Capacitación de Agentes Comunitarios en Salud (ACS). 
 
En cuanto a la educación sanitaria del escolar, tiene por finalidad impartir 
actitudes, conocimientos y hábitos positivos de salud, que favorezcan su 
crecimiento y desarrollo, el fomento de su salud y la prevención de las 
enfermedades evitables de su edad.  
 
Los profesionales de la enseñanza tienen también numerosas oportunidades 
de influir sobre los niños y adolescentes que tienen a su cargo. Paulo Freire 
Refiere que: “El pueblo posee un conocimiento práctico, vital, empírico que le 
ha permitido sobrevivir, interpretar, crear, producir y trabajar por siglos con 
medios directos naturales. Este conocimiento popular tiene su propia 
racionalidad y su propia estructura de causalidad que conviene empezar por 
tratar de entender en lo que tienen de propio y específico.  
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En las comunidades existe una filosofía espontánea contenida en el lenguaje 
(como conjuntos de conocimientos y conceptos), en el sentido común y en el 
sistema de creencias que, aunque es disperso a nivel general, tiene el valor 
para articular la práctica diaria” 
 
2.3.1.8  Comunicación social 
Es el proceso social, de interacción y difusión que como mecanismo de 
intervención genera, a escala multitudinaria, influencia social que proporciona 
conocimientos, forja actitudes y provoca prácticas favorables al cuidado de la 
salud pública. 
 
La comunicación en salud tiene un papel importante en la difusión de 
conocimientos, en la modificación o reforzamiento de conductas, valores y 
normas sociales y en el estímulo a procesos de cambio social que contribuyen 
al mejoramiento de la calidad de vida.  
 
La comunicación debe orientarse a fortalecer procesos locales que 
promuevan cambios en conocimientos, actitudes y prácticas en la población, 
fortaleciendo la capacidad de individuos y comunidades de incidir 
efectivamente sobre las determinantes de la salud. 
 
De acuerdo con la OMS, la comunicación en salud abarca el estudio y el uso 
de estrategias de comunicación para informar e influenciar decisiones 
individuales y comunitarias que mejoren la salud.  
 
Este tipo de comunicación es reconocida como un elemento necesario en los 
esfuerzos para mejorar la salud pública y personal. 
 
2.3.1.9  Comunicación participativa en salud 
El concepto de comunicación participativa parte del supuesto de que aquellos 
afectados por las decisiones, deben estar involucrados en la toma de estas. 
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Cuando son utilizados por la comunidad, los medios masivos de comunicación 
tienen la posibilidad de actuar como instrumentos efectivos en la transmisión 
de conocimiento que promueva cambios sociales y conlleve a la sostenibilidad 
de las iniciativas. 
 
2.3.1.10  Modelos de  educación y comunicación 
 Énfasis en los contenidos 
 Objetivo: que el educando aprenda 
 Transmisión de conocimientos y valores 
 Instruye, informa, no forma 
 El educador monopoliza el saber, es el sujeto del proceso 
 El educando es el objeto: “educación bancaria” 
 Se prioriza la memorización y la pasividad 
 La experiencia vivencial es desvalorizada 
“La educación bancaria dicta ideas, no hay intercambio de ideas. El educando 
no las incorpora, porque la incorporación es el resultado de la búsqueda, de 
algo que exige de parte de quien lo intenta, un esfuerzo de recreación, de 
invención.” (Paulo Freire). 
 
 
a. Énfasis en los efectos 
 Objetivo: que el alumno haga 
 Da importancia a la motivación 
 Busca generar hábitos 
 Preocupación: evaluación de resultados 
 Manipulación, persuasión y domesticación 
 Modelo conductista que se basa en estímulos y recompensas 
 Inculca nuevas actitudes sin reflexión 
 El educador es un programador 
 Tendencia a la individualidad, competitividad 
 No desarrolla la creatividad, ni la reflexión, ni la participación 
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“Cuando aprendemos a expresar nuestro mensaje en términos de respuestas 
específicas por parte de aquellos que lo reciben, damos el primer paso hacia 
la comunicación eficiente y eficaz” (David Berlo). 
 
b. Énfasis en el Proceso 
 Objetivo: que la persona piense 
 Proceso fundamentalmente formativo 
 Transformación de la realidad 
 Problematizadora: deducir, relacionar y sintetizar 
 Autogestionaria: participación activa 
 El error y el conflicto son parte del aprendizaje 
 Grupal: interrelación con los demás, cooperación y solidaridad 
 
c. Promoción de la salud  
Para entender la promoción de la salud es necesario partir de algunas 
consideraciones generales sobre los alcances del concepto de salud. Cuando 
se alude al concepto de salud vigente, se asigna importancia a los diferentes 
determinantes de tipo biológico, social, ecológico y de servicios, por 
considerar que la dinámica que generan, en su estrecha interrelación, es la 
que finalmente determina la situación de salud en nuestra sociedad.  
De esa manera se asume que, si bien es cierto la atención de la enfermedad 
tiene relevancia, especialmente en términos de productividad y de significado 
para quien “recupera la salud “, conlleva una serie de limitantes significativas 
que hacen cuestionar su capacidad de respuesta a la situación actual de la 
salud de la población y a su valor por encima de la prevención de la 
enfermedad y la promoción de la salud. Algunas de esas limitantes se 
expresan en: altos costos económicos y humanos de problemas cada vez más 
complejos, dificultades para adquirir medicamentos y equipos sofisticados, 
inexistencia de medicamentos para curar enfermedades que afectan a 
grandes grupos y que podrían evitarse pero que están asociadas a actitudes 
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y prácticas de la población, grandes desigualdades de salud especialmente 
en los grupos sociales más desfavorecidos y el agotamiento de la efectividad 
del modelo de atención directa, en relación con la magnitud y calidad de los 
problemas de salud.  
Por otra parte, se asume también, que el peso de las acciones en salud debe 
orientarse por la concepción que privilegia la salud como fuente de riqueza de 
la vida cotidiana y por lo tanto hacia la creación y producción de salud, es 
decir, a un concepto de “ganancia en salud”. Se visualiza a la salud pública 
ampliando su campo de acción hacia la promoción y creación de condiciones 
propicias para la salud, o sea, vinculada a las condiciones de bienestar y 
desarrollo humanos.  
El análisis de ésta situación ha ido adquiriendo fuerza y con él el 
convencimiento paulatino de los principios discutidos en la Carta de Otawa, 
emitida en 1986, dirigida a la consecución del objetivo “Salud para todos en el 
año 2 000”, de que “las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la 
educación, la vivienda, la alimentación., la renta, un ecosistema estable, la 
justicia social y la equidad” (Carta de Otawa, 1986:2). 
d. Las líneas de acción  
•  Desarrollo y fortalecimiento de comportamientos para una vida sana.  
•  Desarrollo de ambientes favorables de salud y vida.  
• Fortalecimiento del trabajo intersectorial e interinstitucional. Implementación 
de políticas saludables en el ámbito escolar que promuevan la salud y la 
vida.  
Cabe destacar, que el año 2004 el programa se implementó en 2 400 
instituciones educativas de primaria y secundaria a nivel nacional, y se ha 
programado intervenir en 3 125 instituciones educativas el 2005.  
¿Por qué son importantes las instituciones educativas saludables?  
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e. Importancia 
1.- Favorecen estilos de vida saludable, fomentando el desarrollo de 
habilidades para la vida y el ejercicio de la participación democrática.  
2.- Contribuyen al desarrollo físico, psíquico, social, emocional y espiritual 
de los estudiantes.  
3.- Promueven relaciones armoniosas entre los miembros de la comunidad 
educativa y de ésta con su entorno.  
4.- Ayudan a la comunidad a utilizar adecuadamente los servicios de salud.  
2.3.2  Desarrollo integral del niño 
   2.3.2.1. Concepto 
El desarrollo infantil consiste en una sucesión de etapas o fases en las que se 
dan una serie de cambios físicos y psicológicos, que van a implicar el 
crecimiento del niño. En este artículo se detalla lo básico que implica el 
desarrollo infantil y los abordajes más importantes, desde los cuales se lo 
intenta explicar. 
El desarrollo infantil va a tener una serie de pautas que podrían denominarse 
generales, para una cultura y momento socio histórico dado. Según la 
sociedad en la cual se sitúa un niño y su familia, habrá cierto desarrollo 
esperado para un niño de determinada edad. 
También se dispone de varias teorías que intentan explicar el desarrollo 
infantil pero básicamente se puede hablar de una teoría que aborda el 
desarrollo afectivo como puede ser el psicoanálisis y otra teoría que aborda el 
desarrollo y crecimiento infantil desde una perspectiva cognitiva como por 
ejemplo, la teoría de Jean Piaget. Por supuesto que el aspecto biológico es 
básico y muy importante dentro del cual juega mucho el componente genético.  
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Lo cierto es que tanto en una como en otra teoría se pautan una serie de 
estadios o fases por las que el niño va atravesando. En una se establecen 
criterios afectivos o emocionales y en la otra se establecen criterios cognitivos.  
Voy a poner un ejemplo para detallar lo que sería una etapa del desarrollo 
infantil desde el punto de vista afectivo y por otro desde lo cognitivo:  
1. Fases del desarrollo afectivo: Complejo de Edipo, desde los 3 a los 5 años 
aproximadamente. Otro ejemplo: la latencia, una etapa que va desde los 
8-9 a los 11 años. 
2. Las fases del desarrollo cognitivo aluden por ejemplo a mayores niveles 
de desarrollo progresivo de la inteligencia; por ejemplo, mayores niveles 
de abstracción y de desarrollo lógico matemático. 
Es de destacar que ambos tipos de desarrollo en el niño son partes 
indisociables de un mismo proceso, que repercuten entre sí y que se separan 
solamente para fines descriptivos. 
No se puede hablar de uniformidad ni evolución lineal en el desarrollo infantil 
sino que se plantean crisis, puntos de inflexión que van pautando el desarrollo 
y el crecimiento. Además no es un desarrollo unidireccional ya que puede 
haber retrocesos o regresiones. 
Según la Red Regional, 2012 el desarrollo integral es un proceso humano y 
social en el cual las personas evolucionan de forma multidimensional (físicas-
psicosocial-espiritual) e integralmente. Un mecanismo para promover este 
desarrollo son las experiencias reorganizadoras, definidas como ‘’momentos 
cruciales en el desarrollo, pues sintetizan el conocimiento previo y 
simultáneamente sirven de base para desarrollos posteriores, más 
elaborados’’  
Según; (Rebeca Puche Navarro, 2009). el desarrollo holístico es un proceso 
dinámico, en el sentido que es irregular con avances y retrocesos; cuando los 
niños experimentan retrocesos éstos pueden ser procesados a través de 
experiencias reorganizadoras, permitiéndoles reconstruir sus concepciones y 
acciones y crecer como personas.  
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Como cada experiencia reorganizadora es única para cada niño, esta ‘’nueva’’ 
concepción implica transformar la idea del desarrollo evolutivo, donde cada 
niño expresa desempeños específicos y predefinidos para su estadio de vida, 
en un desarrollo diferenciado y plástico, donde los desempeños de los niños 
son un reflejo de los aprendizajes generados en cada experiencia re-
organizativa propia de cada niño y resulta en la formación de desempeños 
variados resultado de estas experiencias.  
El desarrollo holístico requiere que el niño auto-regule este proceso y que 
conscientemente construya los aprendizajes en cada experiencia 
reorganizadora actuando como sujeto en autonomía en el proceso de 
desarrollo. Tal como se ve en el gráfico el desarrollo integral es complejo que 
cobertura desde el aspecto físico, emocional, cognitivo, ético solidario, socio 
multicultural, espiritual intuitivo, estético creador y ecológico. 
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GRÁFICO N° 1 
 
Fuente: Rebeca Puche Navarro, 2009 
 
2.3.2.2  El desarrollo integral en la niñez (6 a 11 años) 
   a.- Desarrollo físico 
En esta etapa se presentan cambios físicos mínimos. El crecimiento se 
produce de forma discontinua en 3 a 6 picos cada uno con duración media de 
8 semanas.  
La mielinización se ha completado a los 7años. Aumenta la capacidad para 
hacer movimientos complejos como el baile o tocar instrumentos. Las 
destrezas motoras resultan tanto de la maduración y el entrenamiento. Los 
hábitos sedentarios en los niños se relacionan a riesgo de obesidad futura. 
Los órganos sexuales permanecen básicamente inmaduros. Los deportes a 
practicar no deberían ser de gran impacto o esfuerzo físico intenso. 
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b.- Desarrollo de la sexualidad 
Período denominado Prepuberiano. Este periodo se caracteriza 
principalmente por una fuerte actividad de crecimiento: En los chicos crecen 
los testículos y el pene. En las chicas crecen los senos. En ambos casos se 
da la aparición de algunos caracteres sexuales secundarios (vello pubiano y 
axilar), las que se constituyen en características sexuales secundarias, que 
son señales fisiológicas de la madurez sexual que no involucran en forma 
directa a los órganos reproductores. 
Entre los 6 y 7 años, el niño sigue teniendo un corto lapso de atención, pero 
es un gran observador. Distingue las diferencias sexuales, tienden a explorar 
o reírse de las funciones orgánicas de otros niños. 
A los 8 años, su lapso de atención aumenta pudiendo trabajar por periodos 
más largos.  Se interesan por asumir misiones formando grupos de amigos 
del mismo sexo y estableciendo diferencias para comenzar a verse a sí mismo 
como personas. Los varones se interesan por los chistes sucios y palabras 
vulgares por lo que tienen mucha avidez por aprender a ser mayores. 
Hacia los 9 años se inicia la etapa de la pubertad que tiene una duración de 
aproximadamente cuatro años y comienza dos años antes en las niñas que 
en los muchachos. Para algunas personas la pubertad puede pasar con 
rapidez mientras que para otras es con más lentitud. 
En algunas niñas comienzan  a mostrar cambios como el crecimiento de los 
senos y la aparición del vello púbico,   aunque es necesario tener en cuenta 
que hay casos en las que se inicia a los 7 o después de los 14  años.  
En los niños se presenta el crecimiento de los testículos y el saco escrotal; 
primeros signos de la pubertad. Cada grupo prefiere a los de su propio sexo, 
lo cual les permite formar patrones de conducta. Quieren ser como los de su 
grupo. Puede haber discusiones del sexo con los amigos. Durante este 
periodo es propia la falta de preocupación del niño por su aspecto físico 
externo, que se expresa en su suciedad y en lo desastrado de su vestimenta. 
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A los 10 años. Las niñas pasan a los varones en estatura. Los juegos en 
equipo son importantes, aunque entre niños y  niñas parecen no gustarse. Su 
humor es solo gracioso para los de su grupo. Comienzan con más fuerza las 
relaciones íntimas con los demás. Las niñas tienen mejores amigas. Los niños 
comienzan a tener mayor capacidad para dirigir voluntariamente sus impulsos 
y procesos psicológicos y encontrar temporalmente sus límites, siendo, por lo 
tanto, capaces de “manejarse mejor en la vida”. Las niñas comienzan a 
conocer acerca de la menstruación e inicia su  interés y curiosidad por las 
diferencias sexuales. 
A los 11 años, hay una diferencia importante en el desarrollo físico de las niñas 
y  el  espíritu competitivo entre chicos y chicas es muy fuerte. Sus amistades 
son del mismo sexo y sus relaciones con los demás, se tornan más 
complicadas y sentimentales. Se informan sobre la reproducción. Los varones 
ya presentan sus primeras experiencias de erecciones de estímulos no 
eróticos. Durante este periodo empieza a aparecer algo de preocupación por 
el aspecto físico, lo que se expresa en un cuidado por su vestimenta y el 
peinado. 
En este periodo se  puede apreciar la característica diferenciación de los 
sexos, ya que los niños lo expresan a través de pruebas de destreza, juegos 
y competencias, mientras que las niñas lo hacen más bien a través de las 
relaciones interpersonales. Por  lo tanto, este es un momento importante en 
el desarrollo de la autoestima y la seguridad en sí mismo: elementos 
fundamentales para el logro de una adecuada afectividad adulta. 
Para Freud, esta es la Etapa de latencia,  que consiste en que la niñez está 
relativamente calmada en el ámbito sexual. Los jóvenes se han identificado 
con el padre de su mismo sexo, adoptan roles del género y desarrollan súper 
egos. Debido a esta calma sexual, pueden socializarse, desarrollar 
habilidades y aprender acerca de si mismos y de la sociedad. 
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c.-  Desarrollo emocional - afectivo 
Se desarrolla principalmente el respeto y la voluntad. El respeto en tanto se 
inicia un sentimiento de justicia y la voluntad que surge como reguladora de 
la energía tomando en cuenta cierta jerarquía de valores. Se caracteriza por 
el surgimiento de la voluntad, que es el análogo afectivo a las operaciones 
mentales. La conservación de la voluntad, cumple con la función de regular 
los conflictos entre la emoción y los impulsos afectivos (es un proceso que 
evoluciona). 
Representación de sentimientos interindividuales, que dan paso a los 
sentimientos morales. La voluntad es la responsable de la elaboración de una 
escala permanente de valores, desarrollada por la propia persona y a la que 
ella se siente obligada a responder. Se interesan por la existencia de reglas 
que definan sus actividades. Las respeta y hace respetar, si alguien viola una 
ley, está cometiendo una injusticia y por lo tanto se merece una sanción.  
d.-  Desarrollo cognitivo: 
En estas edades los niños y niñas se encuentran en la etapa operacional 
concreta, según Jean Piaget. Los procesos del razonamiento se vuelven 
lógicos y se constituyen en operaciones (una operación es un sistema de 
acciones internas y reversibles). Hace ordenamientos gramaticales de frases 
y oraciones que implican ordenamientos lógicos.  
Se produce el Descentramiento perceptivo, que lo hace más flexible y le 
permite mayores exploraciones para encontrar soluciones lógicas a los 
problemas concretos. En esta edad se logra la formación de operaciones, 
aunque éstas se limiten a situaciones concretas. 
Se presenta la  reversibilidad, capacidad que tiene el niño para analizar una 
situación desde el principio al fin y regresar al punto de partida, o bien para 
analizar un acontecimiento desde diferentes puntos de vista y volver al original. 
Toma en cuenta todas las partes de una experiencia y las relaciona entre sí 
como un todo organizado.   
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Puede clasificar y seriar, pero solo cuando tiene los objetos presentes para 
manipularlos, de ahí el nombre de operaciones concretas.  
e.-  Características básicas 
- Las acciones se han internalizado y se pueden llevar a cabo 
mentalmente. 
- Esas acciones son reversibles. 
- Suponen la conservación o invarianza en la transformación de las 
situaciones. 
- No se presentan solas, sino que están vinculadas a un sistema complejo 
de operaciones. 
f.-  La clasificación y seriación permiten el andamiaje  de los aprendizajes 
Clasificación: Permite establecer semejanzas y diferencias entre objetos del 
mundo real y simbólico, y que permite el surgimiento de las clases. 
Seriación: Permite ordenar en forma decreciente o creciente, estableciendo 
relaciones comparativas de los objetos. 
Se presenta en esta etapa La causalidad, una operación infralógica que 
cumple la función de dar sentido y explicaciones frente al mundo  físico y 
social.  
Causalidad Realista o mágica: Continúo entre el universo de la fantasía, el 
sueño y la realidad. 
Causalidad animista: Proceso causal por el cual se les atribuye vida a los 
objetos inanimados. 
Causalidad propiamente: Explicación de las causas “reales” de los hechos”.  
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Percepción del espacio: Operación  infralógica, que tiene importancia en el 
aprendizaje de la lecto escritura. 
Espacio topológico: Manejo de representaciones mentales de arriba, abajo, 
adentro, afuera, interior, exterior. 
Espacio proyectivo: Asimila la anterior concepción del espacio, se hace 
compleja  y permite la representación mental de la perspectiva.  
Espacio Euclidiano: Se organiza a partir de ejes y coordenadas. 
Se da el razonamiento lógico inductivo. (De lo concreto a lo general). En esta 
etapa es importante el “andamiaje”, que consiste en el apoyo temporal que 
padres, maestros y otras personas brindan al niño para realizar una tarea. 
g.-  Desarrollo de la creatividad y emprendimiento 
Durante la niñez, se presenta la creatividad expresiva, basada en la 
espontaneidad  y la  creatividad productiva básica, que implica el centramiento 
del niño en el mejoramiento técnico de lo que se realiza. Es posible que el 
pensamiento creativo se extienda al uso de las palabras, imágenes y sonidos, 
de allí la importancia de brindarles posibilidades que abarquen todas sus 
facultades. 
Es el momento en que se inicia la objetivación del mundo; el niño ya es capaz 
de distanciarse de las cosas y mirarlas con mayor realismo, aun cuando al 
comienzo de estas edades, la realidad y la no realidad se presentan 
yuxtapuestas, ejerciendo ambas un atractivo semejante. La atención pasa de 
ser fluctuante a ser fija y aumenta la capacidad de concentración, como 
también la capacidad de observación de los fenómenos del medio. Esto 
posibilita un mayor realismo y precisión en sus trabajos, especialmente en sus 
dibujos, y define también en parte sus intereses. Termina por ejemplo, el 
interés por el cuento-fantasía para dejar pasó al relato de aventuras reales, o 
al menos, posible. 
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El niño está lleno de posibilidades, ansioso de saber y de demostrar lo que 
sabe, capaz de descubrir, de crear y de manipular su ambiente. En este 
sentido, puede y presenta especial interés y motivación por enfrentar y 
resolver problemas que el medio le presente, por ejemplo: crear máquinas o 
elementos tecnológicos que representen soluciones adecuadas a problemas 
reales. Sin embargo, en último término, le interesa más el crear que el hacer. 
Por su capacidad para hacer cosas y hacerlas bien, a veces presenta una 
cierta “presunción ingenua” que lo hace aparecer como “sabelotodo” y 
“puédelo todo”. 
Ya puede tomar sus propias iniciativas y aborda con ánimo las tareas que 
elige. Por su mayor capacidad de atención y observación, sus creaciones y 
dibujos son detallistas y reflejan la nueva dimensión del mundo que está 
logrando. También enfrenta ese mundo a través de la dramatización y la 
mímica, con un buen nivel de expresión y realismo. Al final del período puede 
perder cierta estabilidad debido al aumento de la capacidad crítica y al mayor 
sentido del ridículo o “del qué dirán”. Produce individual y colectivamente con 
calidad y al finalizar la niñez comienza a pensar en la ocupación de su vida, 
inicia la etapa de la fantasía en la elección vocacional, donde todas las 
posibilidades ocupacionales y profesionales le son permitidas, por más 
fantásticas que parezcan. 
h.-  Desarrollo de moral  
Según Lawrence Kohlberg, se presenta el nivel de la moral convencional. 
Conocida también como la etapa de las expectativas, relaciones y 
conformidad interpersonal (mutualidad). La perspectiva de esta etapa consiste 
en ponerse en el lugar del otro: es el punto de vista del individuo en relación 
con otros individuos. Se destacan los sentimientos, acuerdos y expectativas 
compartidas, pero no se llega aún a una generalización del sistema. 
Lo justo es vivir de acuerdo con lo que las personas cercanas a uno mismo 
esperan. Esto significa aceptar el papel de buen hijo, amigo, hermano, etc. 
Ser bueno significa tener buenos motivos y preocuparse por los demás, 
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también significa mantener relaciones mutuas de confianza, lealtad, respeto y 
gratitud. La razón para hacer lo justo es la necesidad que se siente de ser una 
buena persona ante sí mismo y ante los demás, preocuparse por los demás y 
la consideración de que, si uno se pone en el lugar del otro, quisiera que los 
demás se portaran bien. El paso de la heteronomía a la autonomía, se hace 
más notoria, donde el  niño y la niña poseen en cierta manera la  capacidad 
de gobernarse a sí mismos. 
i.-   Desarrollo espiritual 
En la clasificación de Fowler, se da la segunda etapa, denominada fe mítico - 
literal, que implica que el niño interpreta en forma literal de las reglas morales, 
los símbolos y creencias. Es aquí donde el niño y la niña se colocan en la 
perspectiva de los demás y construye una imagen del mundo basada en la 
reciprocidad de las relaciones interpersonales. Consolida la idea de justicia. 
Están preparados conceptualmente para pensar en Dios como un ser único y 
no como una figura antropomórfica. Expresa convicción, lucha, fe y 
transformación. El rol frente a ellos es de  cuidar. Se asume la imagen de Dios 
como un padre que premia y castiga. El niño se encuentra vertido hacia afuera, 
dispuesto a la conquista espiritual del mundo, sensible, pese a que sus 
facultades espirituales no están totalmente desarrolladas. Uno de los rasgos 
característicos de este período es la desaparición gradual del pensamiento 
mágico, tan rico y consistente en años anteriores, para dejar paso al 
pensamiento operacional concreto. 
El niño se plantea continuas interrogantes, como asimismo las dirige hacia 
quienes le rodean. Se pregunta por el sentido de las cosas; aquellas que no 
son visibles le resultan un tanto difíciles de creer. Frente a hechos que se le 
presentan como inexplicables o fenómenos de la vida humana y/o la 
naturaleza, el niño pide y busca explicaciones. Por eso es que la vida, la 
muerte, por ejemplo, deben explicarse; pero con la misma rapidez con que se 
cuestiona, así también se esfuman las preguntas al no tener siempre las 
respuestas necesarias. 
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La espiritualidad puede relacionarse, no siempre, con la conciencia moral. A 
esta última puede definírsela como "la visión de las condiciones que 
determinan la rectitud de la vida y la santidad de la acción: nuestras acciones 
están juzgadas en conformidad con esta visión". Y se puede agregar que la 
espiritualidad tiene que ver con un conjunto de valores. Así entonces, se 
puede llegar también a la esfera religiosa.  
Normalmente va llegando a Dios a través de las preguntas y las respuestas 
que va recibiendo, en este aspecto juegan un papel muy importante los 
adultos que rodean al niño, que le transmiten sus ideas o impresiones. Esto 
lleva a una relación más directa con Dios, como asimismo con una creencia 
determinada.  
Cuando el niño y la niña llegan a interesarse más en este Ser Supremo, esta 
religiosidad debe ser expresada en forma concreta, en lo posible ilustrada o 
representada. Con estos elementos el niño va haciéndose un marco lo 
suficientemente amplio y claro tanto para expresar su espiritualidad, como 
para hacer posible una canalización de esas inquietudes. Por eso no deben 
extrañar las preguntas sobre la religión, la iglesia, etc. Puede ser que en 
muchos casos asista a la iglesia, motivado por los mayores, pero luego 
descubrirá que no es la única iglesia, que hay muchas otras con otros 
personajes y principios, y si las condiciones son aptas y el medio le favorece, 
descubrirá otras confesiones.  
En fin, el conjunto de ideas, prácticas y actitudes religiosas provenientes de 
su familia como de un medio más amplio, hará que la religión se presente a 
los ojos de este niño y niña como una respuesta a sus preguntas. 
A los 6-7 años, piensa mucho en Dios y en el cielo, les gusta mucho las 
historias de la Biblia, y los héroes de la Biblia le parecen muy reales. Discierne 
muy bien entre lo bueno y lo malo. Puede participar en discusiones en la clase 
usando conceptos abstractos. Puede comenzar a tomar decisiones en cuanto 
a las acciones de su vida. 
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A los 8 años, tienen muchos interrogantes en cuanto a cosas que antes 
aceptaba por fe. Ahora puede leer su propia Biblia. Puede aceptar  el amor 
perdonador en las experiencias de la clase. Tiene mucha memoria.  
A los 9 años, pueden abarcar la historia de la Biblia. Le gustan los héroes y 
pueden ser motivados en gran manera hacia un carácter y acción cristiana, si 
tiene un maestro que lo conozca y aliente. Ya comprenden el servicio a los 
demás y la idea de la iglesia universal.  
A los 10 años, son responsables y discuten su fe cristiana. Pueden continuar 
aprendiendo los hechos de la Biblia y aplicarlos a su propia vida. Pueden 
comprender el significado de la mayordomía cristiana.  
El niño de 11, comienza a pensar en la ocupación de su vida, y se le puede 
animar a relacionar su fe con las elecciones vocaciones. Responde a las 
actividades de grupo en la iglesia y le agradan. Pueden crear expresiones 
tangibles de su fe y debe tener oportunidad para estas actividades creativas. 
2.3.2.3  Porqué es tan importante el desarrollo del niño 
Los resultados de una vasta gama de investigaciones en los campos de la 
antropología, la psicología del desarrollo, la medicina, la sociología y la 
educación ponen al descubierto la importancia fundamental que reviste el 
desarrollo en la primera infancia con respecto a la formación de la inteligencia, 
la personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los niños y niñas 
de corta edad no reciben en esos años formativos la atención y el cuidado que 
necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas.  
Cuando las actividades están dirigidas exclusivamente a aspectos específicos 
como la salud y la nutrición y no tienen en cuenta la índole holística del 
desarrollo del niño en la primera infancia se corre peligro de obstaculizar el 
crecimiento y desarrollo pleno de los niños y niñas. Tanto los factores 
biológicos como el medio ambiente afectan el desarrollo cerebral y el 
comportamiento.  
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Por ejemplo, los niños y niñas de corta edad que sufren presiones extremas 
corren mayor peligro de sufrir problemas cognoscitivos, emocionales y de 
comportamiento. Esos impedimentos pueden afectar a largo plazo la 
capacidad de los niños y niñas de iniciar sus estudios escolares y, 
posteriormente, su desempeño escolar. Para los niños y niñas en situación de 
desventaja, la falta inicial de actividades que promuevan su desarrollo tiene 
un efecto multiplicador, ya que los niños que crecen en la pobreza reciben 
educación inferior a la de los niños de la clase media, debido en parte a la 
disminución de su capacidad de aprender en clase. Las oportunidades más 
propicias para ayudar a los niños y niñas en situación de desventaja a 
comenzar sus estudios escolares en un plano de mayor paridad con los demás 
niños se producen durante la primera infancia, cuando el desarrollo cerebral 
de los niños es más veloz y se sientan las bases de su desarrollo cognoscitivo, 
social y emocional. Todo compromiso de reducción de la pobreza y de 
incremento de las probabilidades de éxito de los niños y niñas demanda 
inversiones durante la primera infancia. 
2.3.2.4  Influencia de la familia en el desarrollo integral del niño 
La familia es considerada como el conjunto de personas unidas por lazos de 
parentesco, como la unidad básica de organización social, cuyas funciones y 
roles son proporcionar a sus miembros protección, compañía, seguridad, 
socialización y principalmente ser fuente de afecto y apoyo emocional 
especialmente para los hijos, quienes se encuentran en pleno proceso de 
desarrollo. La familia es el principal agente a partir del cual el niño desarrollará 
su personalidad, sus conductas, aprendizajes y valores.  
El ambiente ideal para el desarrollo adecuado de estos elementos es aquel 
que brinde armonía y afecto entre los integrantes de la familia. Hoy en día se 
sabe que el tipo relación que exista entre los padres y el niño va influenciar en 
el comportamiento y en la personalidad del menor. Por ejemplo, si los padres 
demuestran actitudes y conductas rígidas, autoritarias y violentas es casi 
seguro que los hijos se muestren tímidos, retraídos, inseguros o rebeldes y 
agresivos; un ambiente donde se perciba violencia y discusiones entre los 
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integrantes se convertirán en factores que desencadenen problemas tanto en 
la conducta, el rendimiento académico como en el desarrollo emocional y 
social de los niños.  
Por el contrario, las personas seguras, espontáneas son aquellas que se les 
ha brindado la oportunidad de expresarse, de decidir y desarrollarse en un 
clima de afecto, confianza y armonía.  
Los valores son otros patrones de conducta y actitudes que se forman en el 
niño desde edades muy tempranas. La solidaridad, el respeto, la tolerancia 
son valores que surgen en el seno familiar, el niño observa de sus padres y 
aprende de sus conductas, si percibe que son solidarios, ayudan a los demás 
o que cumplen con sus responsabilidades, ellos asimilarán estos patrones y 
hará que formen parte de su actuar diario.  
En la escuela esto sólo se reforzará puesto que la familia es y siempre ha sido 
el principal agente educativo en la vida del niño.  
2.3.2.5  En síntesis, la familia cumple diversas funciones 
Brinda la seguridad y los recursos necesarios que el niño necesita para 
desarrollarse biológicamente, el cuidado y apoyo que le brinden sus padres, 
como la alimentación y el vestido le permitirán gozar de salud, desarrollarse y 
aprender habilidades básicas necesarias para su supervivencia. Brinda la 
educación, los patrones de conducta y normas que le permitirán desarrollar 
su inteligencia, autoestima y valores haciéndolo un ser competitivo y capaz de 
desenvolverse en sociedad. 
Proporciona un ambiente que le permitirá al niño formar aspectos de su 
personalidad y desarrollarse a nivel socioemocional. 
Teniendo en consideración la influencia que tiene la familia en el desarrollo 
integral del niño, es fundamental propiciar un ambiente libre de tensión y 
violencia, donde exista un equilibrio y se logre brindar las pautas y modelos 
adecuados que permitan a los hijos actuar adecuadamente, desarrollar las  
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habilidades personales y sociales que perdurarán a lo largo de su vida y que 
serán reflejados más claramente en ellos cuando formen sus propios hogares. 
2.3.2.6  Responsabilidades educativas que  se atribuyen a la familia en el 
ámbito educativo 
Según Ordoñez Sierra, Rosario, 2011, Las familias están convencidas de que 
desempeña un rol fundamental en el desarrollo del auto concepto.  
Las habilidades sociales, el desarrollo moral, la psicomotricidad, la creatividad 
y determinadas habilidades cognitivas como la resolución de problemas. Pero 
que, los educadores también juegan un papel importante en estas 
adquisiciones.  
2.3.2.7  El papel de la escuela en la educación 
El papel que cumple la escuela en la educación es:  
 Adaptación del individuo a las exigencias del grupo social  
 Responsabilidades atribuidas a la escuela  
 Función de asegurar una continuidad social. 
 Función de introducir el cambio social. 
 Capacitación profesional de los individuos 
 
2.3.2.8  Responsabilidades  educativas que se atribuyen a la escuela en el 
ámbito educativo  
Ordoñez,  2011, Los educadores, por su parte, piensan que la escuela tendría 
una mayor responsabilidad en la transmisión de conocimientos más 
académicos, como cuando se trata de ciencias sociales y naturales, 
humanidades, lenguaje escrito y matemáticas. La transmisión de estos 
contenidos precisa de una formación y conocimientos del que no disponen la 
mayoría de las familias, sobre todo a medida que avanza la escolaridad 
(Luque, 1995; Oliva y Palacios, 1998).  
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Por otro lado, muchos son los expertos que defienden que la educación en 
valores y actitudes es, fundamentalmente y naturalmente, función de los 
progenitores, destacando que si bien la escuela puede participar de forma 
complementaria, nunca podrá desarrollar esta tarea por sí sola. La familia es, 
en este aspecto de la formación, un agente esencial e insustituible (Quarti, 
1980; Isaac, 1984; Spock, 1996). Pino Juste y Domínguez Pérez (2001) 
estiman que los padres ceden cada vez mayores parcelas de responsabilidad 
a la escuela; pero, aun así la familia siempre se reservó todas aquellas 
cuestiones relativas a la afectividad, comportamiento, normas básicas de 
convivencia y transmisión de valores. Papel de la escuela. 
2.3.2.9  Importancia de la relación entre el niño, familia y comunidad  
 Cambios demográficos.  
 EXOSISTEMA  MESOSISTEMA  Sistema político.  
 Relaciones con otros familiares. Sistema Social.  
 Escuela. Amistades y vecinos.  
 Sistema económico.  
 Relaciones profesionales. 
 Relaciones directas con instituciones.  
 Ideología y religión. Amistad. Relaciones Relación Paterno- hermanos 
filiares Papel de la familia. 
 Compartir responsabilidades entre familia y escuela Para que la tarea de 
educar al hijo fructifique, la familia y la escuela han de trabajar de una 
forma coordinada:  
 Enseñanza de valores, normas de convivencia y costumbres.  
 Enseñar a rechazar las discriminaciones por razones de sexo, raza, 
estatus social o discapacidad.  
 Enseñar a escuchar y a tener respeto a las otras personas.  
 Trabajar actitudes de solidaridad y de comprensión con los más débiles. 
 Estimular la honradez. 
 Enseñar a aceptar las diferentes formas de pensar. 
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 Estimular la capacidad crítica, de poder pensar con una perspectiva 
propia.  
 Desarrollo de habilidades para la vida  
 Imágenes Inculcar el sentido del esfuerzo para conseguir metas.  
 Enseñar a compartir las propias cosas.  
 Educarles en la autocrítica y en la necesidad de aceptar críticas de otras 
personas. Aprender a saber comportarse con las otras personas, en 
 
 Educación en destrezas básicas para el aprendizaje  
 ¿Qué es Comunicarse? Facilitar espacios y tiempos para el estudio. 
Fomentar hábitos de lectura. Estimular el lenguaje escrito y oral, tanto 
comprensivo como expresivo.  
 Importancia Enseñar a distribuir correctamente el tiempo. Comunicación 
 
2.3.2.10  Relación familia y escuela 
A pesar de que la familia es el primer agente socializador durante la niñez, 
actualmente ésta ya no desempeña el rol socializador totalizante, pues otros 
agentes han asumido muchas de sus funciones. Uno de estos agentes es la 
escuela. Debido a que existen pocos estudios acerca de la relación familia y 
escuela en los sectores rurales, se realizó un estudio descriptivo-comparativo 
sobre la temática, en dos escuelas rurales de la Región de Valparaíso. Para 
obtener información requerida se aplicaron entrevistas a las madres, a los 
profesores/as y a una muestra de niños/as que cursaban de 1º a 6º básico, se 
revisaron documentos y se hicieron observaciones etnográficas.  
Los principales resultados indican que tanto la familia como los niños y niñas 
estudiados, le atribuyen gran importancia a la escuela y tienen altas 
expectativas educacionales. La percepción de los profesores y profesoras es, 
empero, diferente ya que un alto porcentaje de éstos señala que la familia le 
da poca importancia a la escuela. Esta falta de acuerdo, se observó también 
en relación con la motivación de la familia en la escuela, ya que no participa 
en sus actividades. 
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2.3.2.11  Descripción de las escuelas y de su entorno 
Tanto la familia como los niños y niñas estudiados le atribuyen gran 
importancia a la escuela. Las expectativas de la familia hacia la escuela y 
hacia la educación de sus hijos e hijas son altas, mostrando un gran interés 
por el cumplimiento óptimo, por parte de la escuela, de su tarea educativa y 
un gran deseo de que sus hijos e hijas continúen sus estudios y lleguen a ser 
profesionales. Dada la importancia que le atribuye la familia a la escuela para 
el futuro de sus hijos e hijas, ésta evalúa la escuela muy positivamente, sin 
desconocer sus falencias como son la escasez de recursos y su insuficiente 
infraestructura. 
2.3.2.12  La acción tutorial y el desarrollo del niño 
La acción tutorial está ligada a una visión integral de la educación, cuyo fin es 
la formación de personas que, además de disponer de conocimientos, 
desarrollen el conjunto de sus potencialidades al máximo y sepan 
desenvolverse en el mundo actual. Se trata de que todos los alumnos y 
alumnas puedan progresar y avanzar en sus aprendizajes con el objetivo de 
ir adquiriendo una progresiva autonomía cognitiva, personal y social. Desde 
esta perspectiva, la acción tutorial es: “una de las vías diseñadas para facilitar 
que el alumnado reciba esa formación integral y, en la media de !o posible, 
individualizada, a través de las actuaciones en cuatro ámbitos: en el grupo-
clase, con el alumnado individualmente, con el equipo de profesores y con las 
familias”.(LAZARO;2001:35) 
a.- El seguimiento de cada alumno/a y su integración   en el grupo  
    Además, es preciso tomar en consideración las diferencias individuales que 
están influyendo en el avance de cada alumno o alumna, puesto que cada 
integrante de la clase presenta una historia personal y académica peculiar, 
con unas capacidades y posibilidades diferentes. Por tanto, es preciso 
conocer a cada sujeto y realizar un seguimiento individual, especialmente 
de aquellos que presentan dificultades, para facilitar su progreso. 
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     b.- La coordinación del grupo de profesores 
En este seguimiento tiene un papel protagonista el tutor como coordinador 
del equipo docente o Junta de Profesores, de modo que se favorezcan 
intervenciones educativas coherentes y no contradictorias. Asimismo, una 
coordinación eficaz facilita el intercambio de información, de experiencias y 
el fomento de iniciativas respecto a la actividad con los alumnos. 
     c.- La relación con las familias 
El último campo de actuación de la acción tutorial lo constituye la familia. 
No cabe duda de que el ambiente familiar incida de un modo decisivo en la 
evolución de los sujetos y, por tanto, influye en el medio escolar. La 
actuación del tutor con las familias ha de ir dirigida, por una parte, a ofrecer 
y recoger información sobre el alumno y, por otra, a fomentar una actitud 
positiva y de colaboración respecto a la formación de su hijo. 
(MONTANERO; 1998:11) 
    d.- La convivencia escolar 
Se ha encontrado la siguiente definición: La convivencia escolar es la 
interrelación entre los diferentes miembros de una comunidad educativa, la 
misma que tiene incidencia significativa y un desenvolvimiento ético, socio 
afectivo e intelectual de alumnos y alumnas. (IANNI; 2002:5) 
Esta concepción no se limita a la relación entre las personas, si no que 
incluye las formas de interacción entre los diferentes estamentos que 
conforman una comunidad educativa, por ¡o que constituye una 
construcción colectiva de responsabilidades de todos los miembros y 
actores educativos. La convivencia es un ámbito básico para entender el 
tipo de relación que se establecen una institución y la capacidad que esta 
desenvuelve para comprender y acoger a todos sus diversos miembros. 
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   e.- Principios de la convivencia  
Los principios y pautas para propiciar una convivencia escolar menos 
violenta son las siguientes: 
- Abordar y confrontar la trágica fascinación y adicción por la violencia. 
- Construir cultura de paz desde “una paz integral” y “en positivo” 
- Educar para la paz. 
- Transformar la entidad formativa en fuerza. 
- Educar en valores éticos. 
2.4  MARCO CONCEPTUAL  
2.4.1. Salud pública 
Según el informe “Acheson”, Londres, 1988. Es “La ciencia y el arte de 
promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante 
esfuerzos organizados de la sociedad.” 
La salud pública es un concepto social y político destinado a mejorar la salud, 
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y otras formas de 
intervención sanitaria. En la literatura sobre promoción de la salud se ha 
establecido una distinción entre la salud pública y una nueva salud pública, 
con el fin de poner de manifiesto los muy distintos enfoques sobre la 
descripción y el análisis de los determinantes de la salud, así como sobre los 
métodos para solucionar los problemas de salud pública. Esta nueva salud 
pública basa su diferencia en una comprensión global de las formas en que 
los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el estado de salud y 
en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar 
inversiones razonadas en políticas, programas y servicios que creen, 
mantengan y protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando 
entornos que apoyan la salud. Esta distinción entre lo “antiguo” y lo “nuevo” 
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Puede no ser necesaria en el futuro conforme se vaya desarrollando y 
difundiendo un concepto unificado de salud pública. 
A fin de lograr el avance de la investigación es fundamental conceptualizar y 
definir todos los aspectos que conforman las variables del estudio, así como 
también las dimensiones señaladas y los indicadores con los cuales se logró 
la consecución de los objetivos propuestos en esta investigación, donde se 
aborda a la propuesta de escuelas saludables y el desarrollo integral de los 
niños de las IIEEPP públicas. 
2.4.2.  Atención Primaria de Salud 
La  declaración de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978.  “Considera que La 
Atención Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a 
un costo que el país y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos 
prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables.” 
 
La Declaración de Alma Ata subraya que todo el mundo debe tener acceso 
a una atención primaria de salud y participar en ella. El enfoque de la 
atención primaria de salud abarca los componentes siguientes: equidad, 
implicación/participación de la comunidad, intersectorialidad, adecuación de 
la tecnología y costes permisibles. Como conjunto de actividades, la atención 
primaria de salud debe incluir como mínimo la educación para la salud de los 
individuos y de la comunidad sobre la magnitud y naturaleza de los 
problemas de salud e indicar los métodos de prevención y el control de estos 
problemas. Otras actividades esenciales son la promoción de suministros 
adecuados de alimentos y una nutrición correcta, el abastecimiento de agua 
potable y un saneamiento básico; la asistencia sanitaria materno infantil, 
incluida la planificación familiar; la inmunización, el tratamiento adecuado de 
enfermedades y lesiones comunes; y el suministro de medicamentos 
esenciales. 
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2.4.3.  Prevención de la enfermedad 
Según la versión adaptada del Glosario de Términos utilizado en la serie 
Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984. “La prevención de la enfermedad 
abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 
enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgo, sino también 
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. 
2.4.4.  Educación para la salud 
Según la versión adaptada del Glosario de Términos utilizado en la serie 
Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984. “La educación para la salud 
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que 
suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización 
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en relación con 
la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud 
individual y de la comunidad”. 
La educación para la salud aborda no solamente la transmisión de 
información, sino también el fomento de la motivación, las habilidades 
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a 
mejorar la salud. La educación para la salud incluye no sólo la información 
relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes 
que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores de 
riesgo y comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de 
asistencia sanitaria. Es decir, la educación para la salud supone 
comunicación de información y desarrollo de habilidades personales que 
demuestren la viabilidad política y las posibilidades organizativas de diversas 
formas de actuación dirigidas a lograr cambios sociales, económicos y 
ambientales que favorezcan la salud. En el pasado, la educación para la 
salud se empleaba como término que abarcaba una más amplia gama de 
acciones que incluían la movilización social y la abogacía por la salud. Estos 
métodos están ahora incluidos en el término promoción de la salud, y lo que 
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aquí se propone es una definición menos extensa de la educación para la 
salud para distinguir entre estos dos términos. 
2.4.5.  Abogacía por la salud 
Según el Desarrollo. Comunicación para el Desarrollo en Acción, OMS, 
Ginebra, 1995. Consideran que abogacía de la Salud es “Una combinación 
de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir compromisos 
políticos, apoyo para las políticas de salud, aceptación social y apoyo de los 
sistemas para un determinado objetivo o programa de salud. 
2.4.6.  Alianza  
Una alianza para la promoción de la salud es una colaboración entre dos o 
más partes que persiguen una serie de objetivos de promoción de la salud 
decididos conjuntamente. La creación de alianzas supondrá a menudo la 
mediación entre los distintos socios en la definición de los objetivos y normas 
deontológicas básicas, las áreas de acción conjunta, y los acuerdos sobre la 
forma de cooperación dentro de la alianza. 
2.4.7. Comunidad 
Grupo específico de personas, que a menudo viven en una zona geográfica 
definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y están organizadas 
en una estructura social conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha 
desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de una comunidad 
adquieren su identidad personal y social al compartir creencias, valores y 
normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que 
pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su 
identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso 
de satisfacerlas. 
En muchas sociedades, en especial en los países desarrollados, los 
individuos no pertenecen a una única comunidad diferenciada, sino que 
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mantienen su afiliación a diversas comunidades basadas en variables tales 
como el lugar de residencia, el trabajo y los intereses sociales y recreativos. 
2.4.8. Facilitación  
Según la OPS/OMS En promoción de la salud, la facilitación significa actuar 
en colaboración con individuos o grupos para conseguir su empoderamiento 
para la salud mediante la movilización de recursos humanos y materiales, 
con el fin de promover y proteger su salud. 
El énfasis que pone esta definición en el empoderamiento para la salud 
mediante la colaboración y la movilización de recursos, llama la atención 
sobre el importante papel que desempeña el personal de salud y otros 
agentes sanitarios, al actuar como catalizadores de la promoción de la salud. 
Por ejemplo, permitiendo el acceso a la información sanitaria, facilitando el 
desarrollo de habilidades personales y apoyando el acceso a los procesos 
políticos que configuran las políticas públicas que afectan la salud. 
2.4.9.  Desarrollo de la salud  
Según el Sistema de Información sobre Terminología, OMS, Ginebra, 1997. 
“El desarrollo de la salud es el proceso de mejora continua y progresiva del 
estado de salud de los individuos y grupos de una población”. 
2.4.10. Instituciones educativas promotoras de salud  
Una Institución Educativa de salud se define como una escuela que refuerza 
constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender 
y trabajar. 
Promoción de la Salud a través de la Escuela, Informe de un Comité Experto 
de la OMS sobre Educación y Promoción de la Salud Integral en la Escuela, 
OMS, Serie de Informes Técnicos Nº870.WHO, Ginebra, 1997. 
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Con el fin de lograr este objetivo, una escuela promotora de salud implica al 
personal de salud y de educación, a los profesores, estudiantes, padres y 
líderes de la comunidad, en la tarea de promover la salud.  
Fomenta la salud y el aprendizaje con todos los medios a su alcance, y hace 
todo lo que está en su mano para ofrecer ambientes favorables para la salud 
y una serie de programas y servicios clave de promoción y educación para 
la salud.  
Una escuela promotora de la salud aplica políticas, prácticas y otras medidas 
que respetan la autoestima del individuo, ofrece oportunidades múltiples de 
desarrollo y reconoce sus esfuerzos e intenciones, al igual que los logros 
personales.  
Hace todo lo que está en su mano por mejorar la salud del personal del 
centro, las familias y los miembros de la comunidad, además de los 
estudiantes, y trabaja con los líderes de la comunidad para ayudarles a 
comprender cómo puede la comunidad contribuir a la salud y a la educación. 
La Iniciativa de la OMS de Salud Escolar Mundial tiene por objeto ayudar a 
todas las escuelas a convertirse en “promotoras de salud”, por ejemplo, 
alentando y apoyando redes internacionales, nacionales y sub nacionales de 
escuelas promotoras de salud y ayudando a crear estructuras nacionales 
que promuevan la salud a través de las escuelas. 
2.4.11.  Infraestructura para la promoción de la salud  
Son aquellos recursos humanos y materiales, estructuras organizativas y 
administrativas, políticas, reglamentaciones e incentivos, que facilitan una 
respuesta organizada, de la promoción de la salud, a los temas y desafíos 
de la salud pública. 
Es posible encontrar estas infraestructuras en diversos tipos de estructuras 
organizativas, que incluyen la atención primaria de salud, el sector privado y 
las organizaciones no gubernamentales, las organizaciones de autoayuda, 
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además de los organismos y fundaciones dedicados a la promoción de la 
salud.  
Pese a que muchos países cuentan con una estructura específica de 
promoción de la salud, los mayores recursos humanos se encuentran entre 
todo el personal sanitario, los trabajadores de otros sectores ajenos a la 
salud (por ejemplo, educación, bienestar social), y en las acciones de 
personas profanas dentro de cada comunidad.  
Las infraestructuras de promoción de la salud se pueden establecer no solo 
con recursos y estructuras tangibles, sino también a través de la 
concienciación pública y política sobre los temas de salud y la participación 
en las acciones para abordar esta problemática. 
2.4.12.  Redes sociales  
Relaciones y vínculos sociales entre las personas que pueden facilitar el 
acceso o movilización del soporte social a favor de la salud. Una sociedad 
estable tiene muchísimas más probabilidades de tener establecidas redes 
sociales que faciliten el acceso al soporte social. Influencias 
desestabilizadoras como un alto índice de desempleo, planes de reubicación 
de viviendas a gran escala y una rápida urbanización, pueden dar lugar a 
una desorganización grave de las redes sociales. En tales circunstancias, la 
acción destinada a promover la salud se podría centrar en apoyar el 
restablecimiento de redes sociales. 
2.4.13. Desarrollo sostenible  
El desarrollo sostenible se define como aquel que satisface las necesidades 
del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para 
satisfacer sus propias necesidades (WCED 1987). Incorpora numerosos 
elementos y sectores, incluido el sector sanitario, que deben contribuir a 
lograr dicho desarrollo. 
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Nuestro Futuro Común: Informe de la Comisión Mundial sobre Medio 
Ambiente y Desarrollo (WCED), 1987. Salud y Medio Ambiente en el 
Desarrollo Sostenible. Cinco Años después de la Cumbre Mundial, OMS, 
Ginebra, 1997. 
Los seres humanos están en el centro del desarrollo sostenible. El desarrollo 
sostenible se refiere al uso de los recursos y a la orientación de las 
inversiones y del desarrollo tecnológico e institucional, de manera que se 
garantice un desarrollo y uso de los recursos actuales que no comprometan 
la salud y el bienestar de las generaciones futuras. 
No existe un único medio óptimo que permita organizar la compleja relación 
desarrollo-medio ambiente salud, que ponga de manifiesto todas sus 
interacciones y enfoques posibles para las intervenciones de salud pública. 
En la promoción de la salud, el desarrollo sostenible es particularmente 
importante para crear una política pública saludable y entornos que apoyan 
la salud de manera que mejoren las condiciones de vida, apoyen los estilos 
de vida saludables, y alcancen una mayor equidad en salud tanto ahora 
como en el futuro. 
2.4.14. Creación y protección de ambientes saludables  
La estrecha unión y dinámica entre la persona y el ambiente en que ésta se 
desenvuelve hace que salud y ambiente constituyan dimensiones 
necesariamente vinculadas y cercanas. Las modificaciones en el medio en 
que se desenvuelven las personas habitualmente, en el trabajo, en su 
recreación, afectan de forma significativa su situación de salud. De ahí que 
las acciones positivas deben estar dirigidas a generar ambientes que 
produzcan gratificación, estímulo, seguridad y sensaciones agradables.  
La tendencia actual es la de considerar que el ambiente debe visualizarse 
desde un punto de vista más amplio, que incorpore el físico, el natural y el 
producto de las relaciones sociales - interpersonales, afectivas.  
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Aspiración nacional mínima: " Fortalecimiento de un entorno adecuado para 
las relaciones primarias y sociales, generado por una conjugación del estado 
de derecho, la seguridad ciudadana, la satisfacción de las necesidades 
humanas mínimas, la atención oportuna de riesgos y perturbaciones de 
cualquier naturaleza y el disfrute del tiempo libre para actividades no 
laborales y familiares".  
Aspiración nacional máxima: “... que la vida social se base en relaciones 
primarias permeadas de afecto y sentido de pertenencia, que permitan crear 
las condiciones para el desarrollo de valores y favorecer, de ese modo, la 
convivencia plenamente humana y su transmisión a las futuras 
generaciones". (Proyecto Estado de la Nación, 1997: 43). 
2.4.15. Evaluación 
La evaluación es un juicio de valor de alguien con respecto a algo. 
Permanentemente evaluamos, porque continuamente emitimos juicios sobre 
personas, objetos o circunstancias. 
La evaluación se concibe como proceso cuando de manera sistemática, se 
delinea, se obtiene y se provee información útil para emitir el juicio de valor, 
previo un proceso de investigación que aporte elementos para emitir dicho 
juicio, de acuerdo con el fin que se persigue. 
2.4.16. Flexibilidad 
Está articulado a la adaptación del mismo ya que se refiere a su modificación 
y adaptación a las necesidades y realidades de las instituciones y 
comunidades educativas de tal manera que el proceso educativo responda 
a los intereses, aspiraciones, necesidades y condiciones de cada uno de 
ellos (17). 
                                                          
17HOYOS REGINO, Santander Enrique y otros (2004).  
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2.4.17.  Gestión 
Conjunto de acciones que los miembros de una institución realizan para 
hacer factibles los objetivos y metas establecidos en el proyecto educativo 
institucional y en el plan de mejoramiento.  
2.4.18. Gestión educativa 
Se refiere al tipo de dirección de una institución educativa centro educativo. 
Está asociada a la propiedad del mismo. En el Perú el principal tipo de 
gestión en las instituciones educativas es el estatal. Existe también gestión 
de carácter no estatal: particular, parroquial, cooperativo, comunal, 
fiscalizada y de bien social o benéfico. Incluye: Gestión pedagógica, 
referida a la eficiencia y eficacia de los procesos educativos de enseñanza - 
aprendizaje. Gestión administrativa, referida a la eficiencia y eficacia de los 
procedimientos administrativos de personal, presupuesto y recursos. 
Gestión institucional, referida al logro del equilibrio de las organizaciones 
institucionales. 
2.4.19. Indicador 
Es una relación entre dos o más variables o datos que permite medir el 
desempeño de procesos, productos o servicios. Por ejemplo: porcentaje de 
estudiantes de primaria aprobados en un determinado año lectivo. 
2.4.20. Meta 
Es un enunciado en el cual se especifican, en términos cuantitativos o 
cualitativos, los propósitos establecidos por el establecimiento educativo que 
deberán ser logrados en un determinado período. Por ejemplo: bajar el 
porcentaje de reprobación en el ciclo de la básica primaria del 5% al 4% 
durante el primer año de ejecución del plan de mejoramiento (18). 
                                                          
18 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. (2008). Guía para el mejoramiento institucional. 
Colombia: Cargraphics S.A. 
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2.4.21. Monitoreo pedagógico 
Partimos en esta ocasión del concepto de monitoreo, considerando que es 
un instrumento de gestión que permite recoger información confiable y 
oportuna sobre los logros y debilidades del proyecto, a fin de tomar 
decisiones orientadas a la optimización de los resultados 
El monitoreo es también un proceso de acompañamiento y diálogo 
permanente, mediante el cual se verifica el nivel de avance o desarrollo de 
las acciones del proyecto. Está orientado a la consecución de los resultados 
u objetivos específicos, brindando información oportuna para una adecuada 
toma de decisiones (19). 
En las últimas décadas el uso del término “monitoreo” se ha asociado a la 
gestión de programas y proyectos en la fase de ejecución. En ese contexto 
se le ha concebido como el seguimiento sistemático para comprobar la 
efectividad y eficiencia del proceso de ejecución de los proyectos y 
programas para identificar los logros y debilidades y recomendar medidas 
correctivas a fin de optimizar los resultados deseados. En el marco de la 
enseñanza – aprendizaje, el monitoreo es el recojo y análisis de información 
de los procesos y productos pedagógicos para la adecuada toma de 
decisiones. 
2.4.22. Objetivo 
Se refiere a un propósito específico que un establecimiento educativo 
pretende alcanzar en un determinado período. Por ejemplo: reducir la 
deserción estudiantil en los próximos tres años. 
2.4.23. Plan de mejoramiento 
El Plan de Mejoramiento, es el instrumento que debiera recoger y articular 
todas las acciones prioritarias que el establecimiento emprenderá para 
                                                          
19 FONDEP. (2007). Guía de Gestión de Proyectos de Innovación Pedagógica de “Lectura y 
expresión libre y creativa”. Lima: Autor. 
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mejorar aquellos procesos institucionales que tendrán mayor impacto en las 
prácticas vinculadas con los resultados y con el logro de los objetivos del 
Proyecto Educativo Institucional del establecimiento, detectados mediante la 
Guía de Autoevaluación. Cada Elemento de Gestión seleccionado como 
prioritario, o la articulación de algunos de ellos, demandará una serie de 
acciones precisas y específicas, que escalonadas en el tiempo, estarán 
orientadas a mejorar los procesos de gestión del establecimiento.  
Es importante destacar que estas acciones pueden perfectamente irradiar a 
un conjunto de Elementos de Gestión, y por tanto varios Elementos de 
Gestión se vean implicados en una acción de mejora. Cada acción o conjunto 
de acciones deben tener asignando claramente, un cronograma, 
responsables, indicadores, recursos y modalidades de obtención, necesarios 
para desarrollarlas. Es responsabilidad del equipo de gestión directiva 
diseñar el Plan de Mejoramiento, en conjunto con otros actores relevantes, 
que tendrán responsabilidad en las acciones definidas.  
Entonces podemos conceptualizar que, es un instrumento dinámico que, a 
partir del seguimiento permanente y análisis de los resultados de una  
institución, formula objetivos, metas a corto y mediano plazo (20). 
2.4.24. Valores 
Los valores constituyen el sustento que orienta el comportamiento individual 
y grupal y se evidencian mediante las actitudes que muestran las personas 
en los diferentes actos de su vida (21). 
 
 
                                                          
20http://ciberdocencia.gob.pe/archivos/GLOSARIO_Guia_Practica_parte_3.pdf 
21MINISTERIO DE EDUCACIÓN DEL PERÚ (2005). “Diseño Curricular Nacional de Educación 
Básica Regular”, Impreso por FimartS.A.C. Lima-Perú. Págs. 24-25. 
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2.5  HIPÓTESIS 
2.5.1  Hipótesis General 
             Las Instituciones Educativas Saludables tienen una influencia 
determinante en el desarrollo integral de los estudiantes de las 
Instituciones Educativas seleccionadas, de nivel primario  en el ámbito 
rural de la UGEL Cusco 2014 
1.2.2 Hipótesis  Específicas 
a. El nivel  de conocimiento del concepto, aspectos y proceso de los 
docentes de las  Institución Educativas  saludables, nivel primario 
en el ámbito rural de la UGEL Cusco es regular 
b. Las características de  las Instituciones Educativas saludables de 
nivel primario consideran la implementación, temas de salud y 
acciones implementadas   en el ámbito rural de la UGEL 2014 
c. El  desarrollo integral  de los estudiantes de nivel primario en la  
salud está conformado  en el lavado de manos y reutilizar, rehusar 
y reciclar  en  Instituciones Educativas saludables  de la muestra 
seleccionada, en el ámbito rural de la UGEL Cusco  2014 
d. El estudiante tiene diversas prácticas asumida en  Instituciones 
Educativas saludables  de la muestra seleccionada, de nivel 
primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014 
2.6  ANÁLISIS DE VARIABLES E INDICADORES 
2.6.1  VARIABLES 
2.6.1.1    INDEPENDIENTE 
-  Instituciones Educativas Saludables. 
2.6.1.2    DEPENDIENTE  
- Desarrollo integral de los estudiantes.
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2.6.1.3    ANÁLISIS DE LAS VARIABLES 
VARIABLES INDICADORES: INDICADORES    VALORES 
VARIABLE 
INDEPENDIE
NTE 
Instituciones 
Educativas 
Saludables 
1.Nivel de 
conocimiento del 
docente  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Concepto 
 
Bueno 
Regular 
Deficiente 
1.2. Aspectos 
 
 
 
Proceso 
Organización 
Participación  padres 
Participación Comunidad 
Centro de  salud 
1.3. Proceso Diagnostico 
Diseño 
Planificación 
Implementación 
Seguimiento y Evaluación 
2.Características 2.1.   Implementación Atención 
Mejoramiento 
Capacitación 
Proyectos participativos 
2.2.  Temas de salud 
 
 
 
 
 
Derechos humanos 
Cultura ambiental 
Lavado de manos 
Manejo de basura 
Alimentación saludable 
Habilidades Sociales 
.2.3. Acciones 
Implementadas 
 
Lavado de manos 
Reciclaje de basura 
Participación de padres 
Uso de estrategias lúdicas 
No sabe 
 
VARIABLE 
DEPENDIENT
E 
 
Desarrollo 
Integral de los 
estudiantes 
 
1. Salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Lavado de manos  
 
 
 
 
 
Antes de comer alimentos 
Después de actividades 
Después de tocar animales 
Antes de estudiar 
Todas las anteriores 
A veces se olvida 
2.2. R.R.R. 
 
 
 
Reutilizar ,relacionar y 
recibir 
Reduce rehusar y reciclar 
Renombre reciclar y retocar 
Desconozco  
.2.3. Elementos de  
Refrigerio 
 
 
Galletas, caramelos 
Dinero 
Frutas  
Tostado de maíz habas y 
otros 
Pan con huevo y otros 
No lleva nada 
2 .Practica asumida 
 
2.1. Diversas Si  
No  
A veces 
76 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA  DE INVESTIGACIÓN 
3.1  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación por ser de naturaleza mixta y con significativa 
incidencia en la educación, se ubica en la rama de las ciencias humanas por lo 
tanto, se ubica dentro el diseño transversal, porque su propósito es describir 
variables y analizar su incidencia en un momento dado 
3.2  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
El diseño de la investigación es descriptivo causal porque describe la incidencia 
y los valores en que se manifiesta entre dos o más variables en un momento 
determinado, se trata de descripciones pero no de variables individuales si no de 
sus relaciones, por lo tanto son estudios puramente descriptivos  o  
correlacionales causales 
3.2.1  Tipo de Investigación  
El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo causal porque 
paralelamente al proceso de investigación se recoge las experiencias 
positivas que serán sistematizadas e incluidas dentro de una propuesta como 
parte del aporte al proceso educativo. 
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3.2.2  Nivel de investigación  
Es de primer nivel por su alcance Descriptivo, puesto que se pretende conocer 
las características en detalle de cada una de las variables estudiadas.    
3.3  POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1  Población  
Conformado por la totalidad de 204 Estudiantes del nivel primario,  y 13 
docentes de las Instituciones Educativas saludables seleccionadas en el 
ámbito rural de la UGEL Cusco 2014.  
Cuadro  Nº.  01 
            Población  y Muestra del Trabajo de Investigación.  
INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA   
DOCENTES ALUMNOS TOTAL 
IEP N° 501222  Santa  
Bárbara  de Poroy 
6  84 90 
IEP N° 50820 
General Ollanta 
7 120 127 
TOTAL 13 204 217 
Fuente: Elaboración propia en base a datos extraídos de las Instituciones Educativas 
seleccionadas. 2014. 
 
3.3.2  Muestra 
Se ha considerado teniendo la estrategia de la muestra no probabilística 
por determinación del investigador, es decir se cobertura la totalidad de 
204 estudiantes  de ambas instituciones Educativas donde se 
implementará el proceso investigativo. Así mismo se ha considerado a 13 
docentes de la muestra escogida el cual se ha designado de manera 
intencional. 
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3.4  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  
3.4.1. Técnicas 
Para medir la variable independiente se usó la técnica de la entrevista aplicada 
a los señores docentes y medir el nivel de conocimiento  y características de 
instituciones educativas saludables. Para medir la variable dependiente es 
decir el desarrollo integral de los estudiantes se usó la ficha  de observación. 
3.4.2. Instrumentos 
Se usó la entrevista estructurada que fueron preguntas cerradas y de opción 
múltiple, el cual se aplico a los señores docentes en el mismo centro laboral, 
teniendo una duración de diez minutos aproximadamente. A los señores 
estudiante se les aplico la ficha de observación, en el lugar de las aulas en 
diverso horario, la observación fue indirecta, teniendo la facilidad por ser 
docente contratada. 
3.4.3. Procedimiento 
a. Coordinación 
Se presento un documento de autorización a los directores de la muestra 
escogida. Se coordino con el docente de aula para realizar las observaciones 
a los estudiantes. Se sensibilizo a los docentes para participar en la 
investigación. 
b. Trabajo de campo 
Se hizo varias visitas a las instituciones escogidas para determinar el 
cronograma de trabajo. 
La observación se realizó en forma indirecta es decir, de manera disimulado 
se observo algunas actitudes de los estudiantes y se marcó en la ficha de 
observación, para luego codificarla e interpretarla en los  cuadros estadísticos. 
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La entrevista a los señores docentes se realizo previa motivación  y 
presentación de la investigadora en sus aulas respectivas con el compromiso 
de darles los resultados  al finalizar la investigación. 
3.4.3. Validación 
La validación se realizó con criterio de expertos es decir se consultó a tres 
docentes con grado de maestría para evaluar los instrumentos usado  
respecto al contenido, redacción, luego de algunas observaciones se hizo 
algunas modificaciones, también se usó el estudio piloto el cual ayudo a 
modificar algunos ítems. 
3.5   DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Las técnicas estadísticas que se emplearan para el análisis de la información: 
análisis descriptivo, análisis de regresión, además para la base de datos su 
utilizó los programas de Excel. 
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CAPÍTULO IV 
 
RESULTADOS  DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
4.1.1  INTRODUCCIÓN 
Con la finalidad de determinar la influencia de la implementación de 
instituciones educativas saludables en el desarrollo integral  de los niños en 
las instituciones educativas del nivel primaria seleccionadas en el ámbito 
rural de la UGEL Cusco, periodo: 2014, se utilizó, fichas de observación y 
entrevistas a la comunidad educativa, para luego refrendar los datos 
recogidos, cuyos resultados y análisis se presentan en seguida. 
 4.1.2  RESULTADO Y DISCUSIÓN DE LA VARIABLE INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS SALUDABLES 
 4.1.2.1 Instrumento Aplicado a Docentes 
Con la finalidad  de recoger las percepciones de los docentes con referencia  
a la implementación de instituciones educativas saludables se hizo la 
validación respectiva de los instrumentos  con expertos a fin de obtener 
información trascendente para la solución de problemas sobre aspectos 
vinculados a la salud y educación y su contribución en el desarrollo integral 
de los niños y niñas de las instituciones seleccionadas en el ámbito rural 
Cusco.  
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GRAFICO N° 01 
Nivel del Conocimiento del docente: concepto de  Instituciones Educativas  
Saludables 
 
              Fuente: Entrevista  aplicadas a docentes – 2014 
Según el gráfico N° 01 el 64% de los  docentes encuestados de la Institución 
Educativa Santa Bárbara N° 501222 del distrito de Poroy, afirman tener 
conocimiento sobre la implementación de instituciones educativas saludables,  
porque muchos de ellos laboraron en la Institución Educativa donde se 
implemento, la propuesta de Instituciones Saludables puesta en marcha por la 
Municipalidad del Distrito, sólo que ahora no tienen las condiciones favorables 
de ningún tipo de apoyo social;  presupuesto  o instituciones que apoyen para la 
continuidad de dicho trabajo  implementado, un 9% no conocen sobre la 
propuesta e implementación  de escuelas saludables y un 27% no opina al 
respecto. 
El 86% de los docentes de la Institución Educativa 50820 de Manco Capac  
conocen sobre la propuesta de escuelas saludables,  porque se implementó en 
su Institución Educativa coordinadamente con el apoyo de tres instituciones 
como son: World Visión, el Centro de Salud Manco Capac y la Parroquia que 
existe en la zona. Un 14% no sabían  porque consideran que durante el proceso 
de la implementación de la propuesta de escuelas saludables, ellos no se 
encontraban laborando en la Institución Educativa de Manco Capac.  
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GRAFICO N° 02 
Nivel de conocimiento del docente: Aspectos de la Institución Educativa  
Saludable 
 
       Fuente: Entrevista  aplicada a docentes, 2014 
Según el gráfico N° 02  un 46% de los docentes de la institución educativa 
501222 de Santa Bárbara del distrito de Poroy,  refieren que una Institución es 
saludable cuando el proceso de formación han generado cambios positivos en 
las actitudes de la comunidad educativa  (profesores, estudiantes y padres de 
familia), seguido de un 18%  considera que es necesario que la institución este 
bien organizada para tener resultados óptimos, un 9% considera que en la 
implementación  de instituciones educativas saludables lo más importante es, 
el involucramiento de los padres de familia en los procesos educativos, un 18% 
da a conocer que  lo interesante de una institución educativa saludables, es la 
participación de la comunidad educativa para promover actividades 
involucradas en el tema, mientras que un 9% considera que una institución 
educativa saludable se debe implementar en coordinación con el Centro de 
Salud, la Municipalidad del Distrito, y el apoyo de organizaciones no 
gubernamentales. En la Institución Educativa N° 50820 de Manco Capac un 
86% refieren que una Institución Educativa Saludable es cuando existe una 
propuesta que modifica cambios de comportamiento (actitudes saludables, 
hábitos de higiene) que favorezcan en el desarrollo integral de los niños y niñas, 
seguido de un 14% que considera que una Institución Educativa es saludables. 
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GRÁFICO N° 03 
Nivel de Conocimiento del docente: Proceso de Instituciones Educativas 
Saludables 
 
         Fuente: Entrevista aplicada a docentes, 2014. 
Según el gráfico N° 03, los docentes refieren que toda propuesta se implementa 
a partir de un diagnóstico, seguido del diseño, la planificación, implementación y 
evaluación de los procesos. 
En la Institución Educativa  N° 501222 de Santa Bárbara del distrito de Poroy, 
entre el 46% a 64% de docentes encuestados indican, que para la elaboración 
de su PEI también hicieron un trabajo casi similar, con la diferencia de la 
propuesta planteada de instituciones educativas saludables que se aplicaría en 
la institución educativa Nro. 501222 de Santa Bárbara, el centro de salud y la  
Municipalidad Distrital de Poroy, coordinadamente implementaron con una 
propuesta ya hecha, el cual no tuvo buenos  resultados porque no se coordino 
con la comunidad educativa. 
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En el caso de la Institución Educativa N° 50820 de Manco Capac un 86% de los 
docentes afirman  que la implementación de la propuesta de instituciones 
educativas saludables fue participativa desde un principio en el proceso de 
Diagnóstico, Diseño, Planificación, implementación, evaluación y monitoreo, el 
cual ahora se sigue manteniendo a través de charlas y talleres de sensibilización  
desde la dirección de la Institución Educativa. Adjuntamos un gráfico que les 
ayudó a implementar la propuesta. 
                                                         GRÁFICO N° 04 
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CUADRO N° 01 
Características de las  Instituciones Educativas Saludables: implementación 
 I.E.N°  
501222 
I.E.N°  
50820 
TOTAL 
Atención primaria de 
Salud. 
07% 13% 20% 
Mejoramiento de 
infraestructura 
11% 23% 34% 
Capacitación en temas de 
salud a comunidad 
educativa 
07% 13% 20% 
Proyectos participativos 13% 13% 26% 
TOTAL 38% 62% 100% 
                  Fuente: Entrevista aplicada a docentes, 2014. 
Con referencia a las acciones desarrolladas bajo la propuesta de Instituciones 
Educativas Saludables en el cuadro N°01 vemos que un 07% de los docentes 
entrevistados de la Institución Educativa. N° 501222 de Santa Bárbara Poroy, 
refieren que, en coordinación con el Centro de Salud se ha desarrollado atención 
primaria de Salud y capacitación en temas de salud a la comunidad educativa, 
asimismo un 11% refiere que también el municipio los apoyo con la mejora de 
infraestructura, lo que ha ayudado a mejorar las condiciones de salubridad, un 
13% considera que también se han desarrollado proyectos participativos en 
coordinación con instituciones públicas y privadas. 
Los docentes de la Institución Educativa General Ollanta consideran que durante 
los años 2012 – 2014 han trabajado de manera coordinada con el Centro de 
Salud de Manco Capac, La parroquia y World Visión International con quienes 
participativamente han logrado muchos resultados donde se ha involucrado a 
padres de familia, líderes comunitarios, producto de este trabajo articulado en el 
cuadro resumen N° 01 vemos que un 13% de docentes refieren que se han 
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atendido en campañas de salud a los niños y niñas, asimismo se han 
desarrollado acciones de fortalecimiento de capacidades en temas de salud, 
también se desarrollaron proyectos participativos con niños y niñas, los cuales 
han sido presentados en instancias del presupuesto participativo distrital. Por 
otro lado todos los docentes están muy agradecidos por la labor que ha 
desarrollado World Visión, quienes han implementado bebederos, lavaderos de 
manos, duchas, áreas verdes, cancha deportiva, espacios de protección para los 
rayos solares entre otros, los cuales han ayudado el desarrollo integral, a que los 
estudiantes mejoren sus actitudes, habilidades y comportamientos. 
CUADRO N° 02 
Características de las instituciones educativas saludables: temas de salud 
incorporados 
 I.E.N° 
501222 
I.E.N° 
50820 
TOTAL 
Derechos humanos  03% 12% 15% 
Cultura ambiental 04% 22% 26% 
Lavado de manos 03% 12% 15% 
Manejo de basura 07% 12% 19% 
Alimentación saludable 04% 12% 16% 
Habilidades sociales 01% 08% 09% 
total 22% 78% 100% 
         Fuente: Entrevista aplicada a docentes, 2014 
Según el cuadro N° 02  en la  Institución Educativa 501222 Santa Bárbara de 
Poroy refieren los docentes, dentro de la diversificación curricular los temas que 
se han incluido son los siguientes: a) derechos humanos, 03%; b) cultura 
ambiental, 04%; c) Lavado de manos, 03%; d) manejo de basura, 07%; 
e)Alimentación saludable, 04%; f)habilidades sociales, 01%. 
Con referencia a los temas considerados en la propuesta pedagógica del 
Proyecto Curricular de Institución Educativa (PC) institución educativa de 
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General Ollanta entre un 15% a 19% de docentes refieren que han considerados 
temas de Derechos humanos (lavado de manos, manejo de basura y 
alimentación saludable) son temas que responden al contexto de la I.E y se 
encuentra dentro del diagnóstico del PEI, el cual ha sido complementada con la 
propuesta de Instituciones Educativas Saludables. Un 09% indica que todavía 
están en proceso de implementación la temática de habilidades sociales, las 
cuales se encuentran en su Plan Anual de Trabajo (PAT) 2014. Existe 
unanimidad para el trabajo de cultura ambiental porque es un tema vigente por 
los diferentes cambios climáticos que están ocurriendo en la actualidad. 
CUADRO N° 03 
Características de instituciones educativas saludables: acciones 
implementadas 
 I.E.N° 
501222 
I.E.N°  
50820 
TOTAL 
los estudiantes tengan hábitos de 
lavado de manos en momentos 
críticos 
07% 17% 24% 
Reciclaje de basura de parte de los 
estudiantes 
05% 12% 17% 
Que los padres participen en los 
procesos educativos de sus hijos 
08% 12% 20% 
Los docentes utilicen estrategias 
lúdicas en la promoción de hábitos 
saludables 
05% 17% 22% 
No sabe 13% 04% 17% 
TOTAL 38% 62% 100% 
Fuente: Entrevista aplicada a docentes. 
Según el cuadro N°03 los docentes de la Institución Educativa 501222 de Santa 
Bárbara de Poroy consideran  entre un 05% a 08% han mejorado con la 
propuesta de instituciones educativas saludables en Reciclaje de basura de 
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parte de los estudiantes, utilización de estrategias lúdicas y promoción de 
hábitos saludables por parte de docentes, estudiantes que tengan hábitos de 
lavado de manos en momentos críticos con padres participativos en los procesos 
educativos de sus hijos respectivamente y un 13% de padres de familia 
consideran que no saben porque no conocen al respecto. 
En la Institución Educativa  50820 de General Ollanta los docentes refieren que 
la contribución de la implementación de la propuesta de Escuelas saludables ha 
contribuido en el logro y mejoramiento en los siguientes aspectos:  
a)  Estudiantes tengan hábitos de lavado de manos en momentos críticos, 17%, 
b) Reciclaje de basura de parte de los estudiantes, 12%;  
c) Padres involucrados en los procesos educativos de sus hijos, 12%,     
d) Docentes utilicen estrategias lúdicas en la promoción de hábitos saludables 
17% y por último el 04%. No sabe. 
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  4.1.2.2 INSTRUMENTO APLICADO A ESTUDIANTES 
Se aplicó al igual que a los docentes  instrumentos como encuestas, fichas de 
observación, entrevistas dirigido a estudiantes con la finalidad de conocer las 
percepciones y conocimiento sobre la implementación de Instituciones 
educativas saludables cuyos resultados, son los siguientes: 
CUADRO N° 04 
Lavado de manos de estudiantes 
 I.E 501222 I.E 50820 total 
Antes de comer alimentos 08% 20% 28% 
Después de ir al baño o jugar 10% 08% 18% 
Después de tocar mascotas (animales). 08% 04% 12% 
Antes de estudiar 01% 21% 22% 
Todas las anteriores 04% 14% 18% 
A veces me olvido 01% 01% 02% 
total 32% 68% 100% 
          Fuente: Ficha de entrevista aplicada a estudiantes, 2014. 
Según el cuadro  04, en la Institución Educativa N° 501222 de Santa Bárbara de 
Poroy, los estudiantes se lavan las manos en los siguientes momentos: a) 
después de ir al baño o jugar, 10%, b) antes de comer alimentos y después de 
tocar animales,  08%; c) todas las anteriores, 04%; d)  y con el 1% antes de 
estudiar y a veces me olvido, considera que se debe lavar las manos  
En la Institución Educativa N°50820 donde se ha aplicado la propuesta de 
Instituciones Educativas Saludables los estudiantes realizan el lavado de manos 
en los siguientes aspectos: a) antes de realizar actividades académicas, 21%; b) 
antes de comer alimentos, 20%; c) todas las anteriores, 14%; d) después de ir al 
baño y jugar, 08%, e) después de tocar animales, 04%  y f) Se olvida de lavarse 
01%. 
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Se puede notar que en la IE donde se ha aplicado la propuesta de instituciones 
educativas saludables se ha impulsado el lavado de manos antes de ingresar a 
sus sesiones de aprendizaje, aspecto que se encuentra dentro de la propuesta 
que se implementa según referencia del Director, el profesor Fortunato Denos. 
 
GRÁFICO N° 05 
Desarrollo integral en la salud significado de las  RRR 
 
 
 
               Fuente: ficha de observación aplicada a estudiantes, 2014 
Según el gráfico N°05  en la Institución Educativa N° 501222 de Santa Bárbara  
de Poroy un 81% considera que desconoce con referencia a las tres RRR, un 
9.7% aprendió el significado en los programas implementados en la 
Municipalidad de Anta, donde se trabajó el tema. De acuerdo al instrumento 
aplicado en esta IE si se requiere reforzar los conocimientos con referencia al 
manejo de la basura en base a Reducir, Reutilizar y Reciclar. 
Sin embargo en la IE N° 50820 de General Ollanta se puede percibir que si tienen 
conocimiento, por ello un 81,1% de estudiantes entrevistados refirieron 
acertadamente la alternativa correcta, al observar sus prácticas existe en la IE 
implementados con tachos de basura donde se discrimina la basura. Este 
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programa de manejo de basura está siendo implementada desde hace dos años, 
donde se ha iniciado el programa impulsado desde la propuesta de las 
Instituciones World Visión, MINSA Local y a veces por la misma Municipalidad.   
GRÁFICO N° 06 
Desarrollo integral en salud: elementos de refrigerio 
 
            Fuente: ficha de observación aplicada a estudiantes.2014 
Según el gráfico Nº06 los estudiantes de la IE N° 501222 de Santa Bárbara 
generalmente se llevan en su refrigerio lo siguiente: a) Galletas, caramelos 
34.7%; b) Dinero, 20.8%; c) no se llevan nada, 18.1%; d) fruta, 16.7%; e) tostado 
habas y otros 7.0% y finalmente un 2.3% pan con huevo o alguna otra comida.  
Asimismo en la Institución Educativa 50820 de General Ollanta Existen hábitos 
saludables en el consumo de alimentos, según refieren los estudiantes. Los 
alimentos que más consumen son;  frutas 40%; Pan con huevo 33.3%, galletas 
y caramelos 8.3%; dinero 7% y tostado de maíz y haba 2.8%  cuando se les 
pregunto a los estudiantes ellos afirmaron lo que hacen es porque desean cuidar 
su salud y esto lo han aprendido en la escuela con las enfermeras y personas 
que trabajan en World Visión, MINSA y Municipalidad.   
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CUADRO N° 05 
 
Fuente: Ficha de observacion aplicadas a estudiantes 2014 
 
Nº  Actitudes y prácticas IE N° 501222 IE N° 50820 
SI NO A/V SI NO A/V 
1 Cuando hay  problemas se queda callado 22% 18% 10% 15% 25% 10% 
2 Si necesita ayuda le pide de buena manera y 
agradece  
20% 18% 8% 28% 14% 12% 
3 Le dice a su amigo (a) cuando hace algo que no le 
gusta 
12% 18% 13% 32% 22% 03% 
4 Hace cosas que pueden dañar su salud 04% 20% 10% 10% 48% 8% 
5 Le gusta cómo es y cómo se ve. 10% 22% 08% 48% 8% 4% 
6 Le gusta estar limpio(a) y ordenado(a) 05% 10% 25% 43% 13% 4% 
7 Le agrada que su salón este limpio  10% 20% 7% 25% 13% 25% 
8 Se esfuerza para ser mejor estudiante 20% 15% 10% 43% 4% 8% 
9 Cuando alguien vota basura en el piso le dice que 
no lo haga   
10% 19% 11% 38% 3% 19% 
10 Se lava las manos después de jugar 22% 22% 7% 36% 5% 8% 
11 Se lava las manos después del recreo 22% 12% 7% 46% 5% 8% 
12 Cuando come una galleta o golosina, su envoltura 
lo tira al tacho de basura 
05% 10% 25% 43% 13% 4% 
13 Si encuentra sucio el baño del colegio le dice al 
personal de servicio 
20% 15% 10% 43% 4% 8% 
14 Cuando el baño está sucio lo limpia y utiliza 22% 22% 7% 36% 5% 8% 
15 Siempre se lava las manos antes de comer 22% 18% 5% 35% 10% 10% 
16 Vota la basura al tacho de basura 15% 15% 8% 51% 2% 09% 
17 Se molesta mucho cuando alguien se burla de él o 
ella 
22% 12% 7% 46% 5% 8% 
18 Puede usar los golpes para defenderse 08% 22% 10% 13% 38% 09% 
19 Cuando está enojado(a) no dice malas palabras ni 
maldice 
22% 22% 7% 36% 5% 8% 
20 Le agrada participar cuando realizan campañas de 
limpieza 
20% 15% 10% 43% 4% 8% 
21 Con sus compañeros he sembrado plantas 10% 20% 12% 38% 12% 8% 
22 En su salón  arregla el lugar donde sienta 11% 14% 15% 42% 7% 11% 
23 En lo posible no rompe las hojas de su cuaderno 10% 20% 10% 47% 3% 10% 
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Según el cuadro Nº 05  existe una clara diferencia entre las actitudes asumidas 
y hábitos saludables aprendidos en la escuela y en la familia las cuales han 
contribuido en el desarrollo integral de los niños y niñas de la Institución 
Educativa N° 50820 de General Ollanta. Asimismo al observar estas actitudes en 
los niños se nota que los estudiantes de la Institución 50820 tienen mejor 
personalidad y han desarrollado mejores condiciones en su autoestima, las cuales 
incluso son valorados por sus padres. 
En la Institución educativa 50122 de Santa Bárbara de Poroy, los niños también 
han aprendidos algunos hábitos no será al 100%,  pero los estudiantes requiere 
que se refuerce sus conocimientos y que la propuesta de instituciones educativas 
saludables  sigan en marcha hasta lograr los hábitos de higiene personal 
poniendo.  
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PROPUESTA PLAN DE MEJORA   
1  DENOMINACIÓN:  
PROPUESTA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES APLICADAS EN 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL ÁMBITO RURAL DE LA REGIÓN 
CUSCO. 
2  DATOS GENERALES 
2.1- Región: Cusco 
2.2- Dirección Regional de Educación:   Cusco 
2.3- Unidad   Ejecutora: UGEL Cusco. 
3  DATOS REFERENTE AL PROYECTO: 
3.1- Duración del Programa: 2014 -2015. 
3.2- Beneficiarios Directos 2015: IE  del ámbito rural 
3.3- Beneficiarios directos 2015: I.E. del ámbito rural 
3.4- Presupuesto estimado año 2014: 7,000 nuevos soles proveniente de la 
ONG World Visión. 
3.5-  Equipo técnico: Facilitador de Proyecto Formación para la Vida WVI – PDA 
Pachacutec.  
4  INTRODUCCION 
 La Región Cusco, viene desarrollando actividades saludables, dónde se trabaja 
con alumnos y alumnas que están en período de formación física, psíquica y 
social que poseen una gran capacidad para el aprendizaje y la asimilación de 
hábitos. Para contribuir al desarrollo integral del estudiante se considera  un 
plan de mejora  de instituciones educativas saludables, para ello se promueve 
una educación  intercultural y equitativa, desde la afirmación cultural Andino 
Amazónica, a través de  la implementación del Proyecto Educativo Regional del 
Cusco,  que orienta la Política y Gestión Educativa  a nivel Regional  y nacional, 
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al 2021. Por esta razón, se han de llevar a cabo una serie de hábitos adecuados 
y saludables tanto en las instituciones  como en el hogar. A partir de esta 
iniciativa, conseguiremos mejorar el bienestar del niño y de la niña. Para 
desarrollar hábitos relacionados con la alimentación, higiene buco dental y 
actividades físicas. Si no tomamos conciencia de la importancia que tiene el 
realizar de manera correcta dichos hábitos, las consecuencias las sufrirán a lo 
largo de toda su vida.  
Es por esta razón, por la que en los centros educativos debemos trabajar la 
actividad física de manera exhaustiva, haciéndoles ver en forma de juegos, que 
todos estos hábitos, practicados de una manera sana y saludable; suponen una 
mejora para el cuerpo y para la mente de ellos. Por lo tanto, tenemos que 
enseñarles a moverse de una manera tal, que su organismo se sienta lo mejor 
posible, fomentándose de esta manera el desarrollo saludable de todo el 
cuerpo; poniendo especial cuidado en aquellos órganos imprescindibles para 
la actividad física. Será el corazón, los pulmones, los músculos y los huesos los 
que hagan que el organismo realice su actividad de una manera satisfactoria.  
Por otra parte, debemos de enseñarles (siempre con la ayuda de los familiares) 
a perseverar en tener buenos  hábitos  saludables. En la actualidad, la 
institución educativa saludable es una opción de vital importancia, donde  la 
sociedad educativa  reclama una atención prioritaria;  el trabajar dentro de los  
temas transversal con el que se pretende educar a nuestros alumnos y alumnas 
para vivir de una manera más saludable y con una mejor calidad de vida. El 
presente Plan de Mejora de instituciones educativas  saludables prevé las 
acciones desde el fortalecimiento de capacidades, implementación y mejora de 
infraestructura, seguimiento y monitoreo a las acciones que permita tener 
impacto con el desarrollo de la propuesta 
5 JUSTIFICACION 
 La presente propuesta beneficiara a docentes, estudiantes y a los padres de 
familia (comunidad educativa en su conjunto)  de las instituciones que se 
propongan a ser implementadas como instituciones educativas saludables 
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dándoles  atención oportuna a las necesidades de salud integral de la población 
estudiantil,  hábitos saludables y desarrollo integral repercutiendo por ende  en 
el componente de educación y salud integral de la sociedad en general. 
6  OBJETIVO 
6.1  Objetivo General.  
 Contribuir en la mejora de hábitos saludables en los estudiantes de las 
Instituciones Educativas  del ámbito rural de la  Región Cusco  
6.2 Objetivo Específicos 
a.- Fortalecer mediante estrategias adecuadas el desarrollo de hábitos 
saludables a la comunidad educativa. 
b.- Participar en campañas comunales de saneamiento ambiental. 
c.- Proponer actividades para divulgar temas relacionados de hábitos 
saludables.  
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7 ORGANIGRAMA DE LA PROPUESTA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
SALUDABLES  
 
8 ROLES DE LOS IMPULSORES DEL PROGRAMA DE ESCUELAS 
SALUDABLES. 
      Promoviendo las iniciativas estudiantiles Los delegados estudiantiles 
lograron liderar organizaciones estudiantiles como los municipios escolares, 
directivos de aula, clubes de periodistas, vigías de salud; sus capacidades de 
comunicación y el fortalecimiento de su autoestima les permitieron ejercer un 
liderazgo representativo que recuperaba las iniciativas de otros estudiantes 
para incorporarlas en su organización. Es importante señalar, que en todas 
estas iniciativas contaron con el apoyo de algún docente tutor de su confianza. 
En este sentido, el rol del docente tutor fue el de acompañarles y orientarles 
para llevar a cabo estas iniciativas. 
       Impulsando la defensa de los derechos Los  delegados estudiantiles  
tuvieron el rol de impulsar la participación de los alumnos y alumnas frente a 
situaciones que vulneraban sus derechos. Al haber desarrollado su 
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autoconfianza y su capacidad de expresarse, cuestionaban actitudes y 
comportamientos de los docentes y motivaban a sus compañeros a expresar 
también sus opiniones. Fue necesario que los demás estudiantes ejerzan su 
capacidad para expresar sus opiniones y comunicarse asertivamente para 
enfrentar estas situaciones en las que no se respetaban sus derechos. La 
autoconfianza fue un elemento que contribuyó a que los  estudiantes se animen 
a cuestionar las actitudes negativas de los  docentes. 
      El rol del docente acompañante  
      En la experiencia desarrollada al interior de la estrategia Escuelas Promotoras 
de la Salud, el docente tutor fue el adulto que acompañó los procesos de 
participación estudiantil, para lo cual tuvo que transitar entre la cultura adulta y 
la cultura del adolescente, cuestionándose muchas veces sus propias actitudes 
a partir de una disposición a aprender —y no sólo enseñar— con los  
estudiantes. Este proceso lo ha vivido tanto cuando acompañaba a los grupos 
de delegados estudiantiles, como cuando ejercía su rol como docente tutor con 
todos los estudiantes. El rol de acompañamiento del docente tutor implicó las 
siguientes funciones: 
 ■ Generar y fortalecer vínculos de confianza y respeto mutuo entre los 
estudiantes y los adultos como una nueva forma de relacionarse. 
 ■ Promover el autoconocimiento y el desarrollo de capacidades en los  
estudiantes, brindando oportunidad para que las ejerciten, a partir de la 
autoconfianza y el fortalecimiento de la autoestima. 
 ■ Orientarlos para asumir y enfrentar las tareas evolutivas, mediante la toma 
de decisiones oportuna, informada y de acuerdo a sus proyectos de vida. 
9 ESTRATEGIAS DE SOPORTE AL DESARROLLO FISICO DE LOS 
ESTUDIANTES  
Una alimentación variada y equilibrada  
      Una alimentación variada garantiza que el niño obtenga los nutrientes que 
necesita. Por eso, aunque él tiene sus platos favoritos, es importante animarle 
(sin obligarle) a probar cosas nuevas. El gusto de los pequeños es cambiante 
y poco a poco aceptarán la verdura o el pescado que al principio no querían ni 
ver.  
      El equilibrio se refleja en la proporción diaria de hidratos de carbono, proteínas 
y grasas. La alimentación de hoy día tiende a desequilibrarse: o tomamos 
mucha proteína o nos pasamos con los hidratos de carbono. La pirámide 
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alimentaria ofrece unas cantidades y proporciones adecuadas. Hemos de tener 
en cuenta, las siguientes pautas: 
      Más fruta y verdura. Consumir cinco raciones diarias de fruta y verdura.  
      Menos proteínas. Reducir el consumo de carne a dos o tres veces por semana 
y tomar pescado en la misma proporción. Basta con comer cualquiera de estos 
una vez al día. Pero si tomamos de uno, no conviene hacerlo del otro.  
      Más cereales. Deben consumirlos diariamente en forma de arroz, pasta o pan.  
      Menos comida rápida. Limitar al máximo la comida rápida y la bollería industrial 
(contienen mucha grasa y calorías).  
      También es importante hacer un buen desayuno para asegurarnos de que 
nuestro organismo obtiene los hidratos de carbono que necesita por la mañana. 
Buenos hábitos alimenticios 
      Establecer horarios fijos para cada comida. Hay que acostumbrar al cuerpo a 
unos horarios y limitar el picoteo entre horas. 
      Planear las comidas con antelación. Así suelen ser más equilibradas y 
completas. Podemos establecer un momento de la semana en el que diseñar 
el menú, y otro para comprar lo que necesitamos. 
      Compartir al menos una comida familiar. Es una oportunidad de convertirnos en 
un modelo de hábitos para nuestro hijo. 
      Disfrutar de la cena todos juntos. En el caso de que haya faltado fruta, verdura 
o proteínas en la comida, todavía estamos a tiempo de compensar estas 
carencias. Hacer las comidas más originales y apetecibles. La monotonía en la 
mesa produce insatisfacción e induce al picoteo.  
Beber agua 
      El 70% de nuestro cuerpo es agua, imprescindible para eliminar toxinas e 
hidratar todos los órganos. Apostar por el agua como bebida familiar es una 
opción de salud. Los zumos de frutas naturales son una buena alternativa, pero 
no conviene abusar de ellos, ya que contienen demasiados azúcares. Podemos 
ofrecérselos a los niños rebajados con un poco con agua.  
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Buenas costumbres en el comer 
      Es la garantía de que toma lo que necesita y aprende a comer guiado por el 
hambre y no porque "toca" o por ansiedad. Para favorecer la conexión con sus 
sensaciones corporales, es importante: 
      No obligarle a terminar el plato. Si dice que está lleno, hay que respetarlo. Si 
no, puede que le siente mal la comida.  
       Ofrecerle un espacio tranquilo en el que comer le permite entrar en contacto 
con la sensación de saciedad. Una vez que ésta se produce en el estómago, 
tarda unos 20 minutos en llegar al cerebro. Por eso no es bueno que le instemos 
a comer muy deprisa, ya que, inconscientemente, le estaremos invitando a 
consumir más de lo que realmente necesita. Las comidas deben tener un ritmo 
pausado, pero no ser eternas. 
10 ESTRATEGIAS DE SOPORTE PARA EL DESARROLOO DE ACTITUDES Y 
TOMA DE DECISIONES 
Menos televisión 
      El tiempo que emplean viendo la televisión se lo estamos quitando a otras 
actividades necesarias y mucho más saludables.  
       Los niños pasan frente a la pantalla entre tres y cinco horas diarias, cuando lo 
recomendable es de una a dos horas. Conviene pactar con ellos un tiempo 
máximo y buscar otro tipo de actividades para disfrutar del tiempo libre. 
Más actividad física 
       El juego y el deporte son aliados imprescindibles para el buen funcionamiento 
del organismo. Una hora de actividad física moderada al día mejora 
sensiblemente el índice de masa corporal (relación entre peso y estatura) de 
los niños, incrementa su rendimiento escolar e incluso su estado de ánimo. 
Pero no olvides: 
      Nunca debe convertirse en una obligación. Es más importante que les divierta 
a que adquieran habilidades. Si les gusta, será más fácil que lo hagan.  
      Diariamente, conviene guardar un espacio de tiempo exclusivo para la actividad 
física.  
      Más activos en lo cotidiano. Si nosotros lo hacemos, es más fácil que ellos se 
apunten. Podemos buscar cualquier excusa para salir a la calle (pasear juntos 
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al perro, sacar la basura, bajarse del autobús una parada antes). Un simple 
paseo mejora el estado cardiovascular tanto en los niños como en los adultos.  
      Organizar planes familiares al aire libre. Son una buena forma de dejar a un 
lado el ocio sedentario.  
      Disfrutar con ellos. Para que integren la actividad física como una satisfacción, 
conviene generar un recuerdo gratificante de ella 
11 BASES LEGALES 
 Constitución Política del Perú. 
 Ley Nº 28044, Ley General de Educación y sus modificatorias.  
 Ley  Nº 24029, Ley del Profesorado, modificado por las Leyes   Nº 25212,  
Nº 26011, Nº 27942 y Nº 28449 y  su Reglamento aprobado por Decreto 
Supremo  Nº 019-90-ED. 
 Ley  Nº 27783, Ley de Bases de la Descentralización,  modificada por Leyes 
Nº 27950, 28139, 28274, 28453, 29379. 
 Decreto Ley Nº 25762, Ley Orgánica del Ministerio de Educación, modificado 
por la Ley N° 26510. 
 Ley  Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, modificada por 
Leyes Nº 29053, 29739, 
 Ley  Nº 28411, Ley  General del Sistema  Nacional de Presupuesto, 
modificada por Leyes Nº 28500 y Nº 28522.  
 Ley 28628 Ley que regula la participación de las Asociaciones de los padres 
de familia en  las Instituciones Educativas  Públicas, y su reglamento. 
 Ley  Nº 29289, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 
2010.  
 Ley que declara la EBR como servicio público esencial N° 28988 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA.- Las  características de las  Instituciones Educativas Saludables 
determinan  una influencia  en el desarrollo integral de los estudiantes 
de las Instituciones Educativas seleccionadas  en el ámbito rural de la 
UGEL Cusco   
SEGUNDA.- El nivel  de conocimiento de los docentes  respecto al  concepto, 
aspecto y proceso sobre la implementación de instituciones educativas 
saludables tienen conocimiento en un 86% en  la Institución Educativa 
50820,mientras en la Institución Educativa 501222 el conocimiento de 
los docentes sobre la implementación de instituciones saludables es  
poco o nada que fluctúa en un 64%, a 46%lo que indica que, la 
implementación de institución saludable debe de ser permanente  ya 
sea del municipio u otras institución de apoyo. 
TERCERA.- En cuanto a las características referentes a la implementación, temas 
de salud y acciones implementadas  en las instituciones educativas 
saludables seleccionadas, los docentes de la institución educativa 
50820  consideran un 23% de mejoramiento de infraestructura y cultura 
ambiental y un 17%  hábitos de lavado de mano de los estudiantes, 
mientras en la institución educativa 501222 los docentes consideran un 
7% a 13% de proyectos participativos y manejo de basura y un 13% no 
sabe nada. 
CUARTA.- El  desarrollo integral  de los estudiantes en la salud en relación al 
lavado de manos, en la institución educativa 50820 un 21% de los 
estudiantes se lavan las manos antes de ir a estudiar, mientras en  la 
institución educativa 501222 un 10% de los estudiantes se lavan las 
manos después de ir al baño.  Y en cuanto a la práctica de los tres RRR 
(reducir, reutilizar y reciclar) los estudiantes de ambas institución  un 
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81% conocen la práctica de los tres RRR,y utilizan adecuadamente los 
tachos de basura. 
QUINTA.-El desarrollo integral de los estudiantes en cuanto a la Práctica   
asumida y hábitos saludables de la institución educativa 50820 en un 
36% a 51%  se nota que los estudiantes tienen mejor personalidad y 
han desarrollado mejores condiciones en su autoestima, mientras en la 
Institución educativa 50122 en un 10% a 22% de estudiantes han 
aprendido algunos hábitos y  requiere que se refuerce sus 
conocimientos y que la propuesta de instituciones educativas saludables 
sigan en marcha hasta lograr hábitos de higiene personal.  
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SUGERENCIAS 
 
PRIMERA.- A las autoridades de la Dirección Regional de Educación, Unidad de 
Gestión Educativa Local, Para promover la participación estudiantil 
no es suficiente implementar un proceso de formación en 
habilidades para la vida, es necesario también fortalecer la 
autoestima como un elemento fundamental del desarrollo personal, 
que brindará la autoconfianza, el autoconocimiento y el desarrollo 
de capacidades en los estudiantes para la participación y la práctica 
de las habilidades para la vida. 
SEGUNDA.- Los docentes del nivel primario, para lograr con respecto a 
concepto, aspecto y proceso sobre la implementación de 
instituciones educativas saludables necesitan aplicar una 
metodología lúdica en la capacitación, basada en el 
autoconocimiento, la toma de conciencia y experiencias 
personales, las cuales que generen en los docentes una actitud 
favorable hacia la formación integral de los estudiantes, valorando 
la práctica de las habilidades como factor que contribuye a resolver 
las tareas evolutivas y la prevención de conductas de riesgo. Dadas 
las condiciones por parte de los docentes, las instituciones (ONG) 
conprometidas con la educación en la región deben contribuir en el 
fortalecimiento de capacidades en la elaboración de documentos 
de gestión pedagógica e institucional de las instituciones 
educativas.  
TERCERA.- Articular las acciones y estrategias a los programas que tiene la 
escuela (programa de tutoría) es un elemento fundamental para la 
sostenibilidad de la propuesta, si es que se garantizan procesos 
democráticos en la implementación y se dosifican las acciones para 
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no sobrecargar a los docentes en el control de la alimentación, 
hábitos higiénicos de las madres de familia al manipular los 
alimentos, y de los estudiantes al consumirlos. A los Padres de 
Familia, practicar y exigir a los hijos en sus hogares hábitos 
saludables de higiene. 
CUARTA.- A las Unidades de Salud, estar mas pendientes de las Instituciones 
Educativas que estén en su jurisdicción, por medio de visitas 
regulares, atendiendo sus necesidades  e información de salud. 
Desarrollando talleres de fortalecimiento de capacidades a los 
docentes, estudiantes y padres de familia; desde un enfoque de 
educación intercultural bilingüe. Elaborando una propuesta que 
propicie el desarrollo de habilidades sociales  cuyos resultados se 
visualicen en la mejora de hábitos de higiene de los estudiantes del 
nivel primario en las zonas rurales y urbanas marginales. 
QUINTA.- Los estudiantes  de nivel primario de instituciones educativas 
saludables  deben de cooperar o fomentar  la Prácticas de hábitos 
saludables e higiene personal en toda la institución educativa con la 
coordinación de los directores y profesores para el desarrollo integral 
de los estudiantes y lograr mejores condiciones de autoestima 
personal. 
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NOMENCLATURA 
ATEP  : Accidentes de trabajo y enfermedad profesional. 
ACS  : Agentes comunitarios de Salud 
DREC  : Dirección Regional de Educación. 
DCN  : Diseño Curricular Nacional. 
DINFOCAD: Dirección Nacional de Formación y Capacitación Docente. 
ETL  : Equipo Técnico Local. 
IE  : Institución Educativa. 
IIEE  : Instituciones Educativas. 
IES  : Instituciones Educativas Saludables. 
MINEDU  : Ministerio de Educación. 
OCDE  : Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico  
OMS  : Organización Mundial para la Salud. 
OPS  : Organización Panamericana para la Salud. 
ONG  : Organismos No Gubernamentales. 
PAB  : Plan de Atención Básica. 
POS  : Plan Obligatorio de Salud. 
PEN  : Proyecto Educativo Nacional. 
UGEL  : Unidad de Gestión Educativa Local.  
UNICEF  : El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. 
UMC  : Unidad de la Medición de la Calidad Educativa. 
WVI   : World Visión International. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
GENERAL 
¿Cómo influyen las Instituciones Educativas 
Saludables en el desarrollo integral de los estudiantes, 
de las Instituciones Educativas seleccionadas de nivel 
primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014?      
ESPECÍFICOS: 
a.-¿Cuál es el nivel de conocimiento del concepto, 
aspectos y proceso de los docentes de las  
Instituciones Educativas  saludables, de nivel primario 
en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014? 
b.- ¿Qué características tiene  las Instituciones 
Educativas saludables respecto a la implementación, 
temas de salud y acciones implementadas   de la 
muestra seleccionada, de nivel primario en el ámbito 
rural de la UGEL Cusco 2014? 
c.- ¿Cómo es el desarrollo integral  del estudiante de 
nivel primario respecto a la salud en  Instituciones 
Educativas saludables  de la muestra seleccionada, en 
el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014? 
 d.- ¿Cuál es la  práctica asumida de los estudiantes en  
Instituciones Educativas saludables  de la muestra 
seleccionada, de nivel primario en el ámbito rural de la 
UGEL Cusco 2014? 
GENERAL 
Determinar  la influencia de las Instituciones 
Educativas Saludables en el desarrollo integral de los 
estudiantes de las instituciones seleccionadas de nivel 
primario   en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014  
ESPECÍFICOS: 
a.- Identificar el nivel de conocimiento del concepto, 
aspectos y proceso de los docentes de las  Institución 
Educativas  saludables, de nivel primario en el ámbito 
rural de la UGEL Cusco 2014 
b.- Señalar las  características que  tienen  las 
Instituciones Educativas saludables respecto a la 
implementación, temas de salud y acciones 
implementadas   de la muestra seleccionada, de nivel 
primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014 
c.- Conocer  el desarrollo integral  del estudiante de 
nivel primario respecto a la salud en  Instituciones 
Educativas saludables  de la muestra seleccionada, en 
el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014 
d.- Identificar la práctica asumida de los estudiantes en  
Instituciones Educativas saludables  de la muestra 
seleccionada, de nivel primario en el ámbito rural de la 
UGEL Cusco 2014  
GENERAL  
Las  Instituciones Educativas Saludables  tienen una 
influencia determinante en el desarrollo integral de los 
estudiantes de las instituciones seleccionadas de nivel 
primario en el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014      
ESPECIFICAS: 
a.- El nivel  de conocimiento del concepto, aspectos y 
proceso de los docentes de las  Institución Educativas  
saludables, de nivel primario en el ámbito rural de la 
UGEL Cusco es regular 
b.- Las características de  las Instituciones Educativas 
saludables de nivel primario consideran la 
implementación, temas de salud y acciones 
implementadas, en el ámbito rural de la UGEL Cusco 
2014 
c.- El desarrollo integral de estudiantes de nivel 
primario, en la salud está conformado en el lavado de 
manos y reutilizar, rehusar y reciclar en  Instituciones 
Educativas saludables de la muestra seleccionada, en 
el ámbito rural de la UGEL Cusco 2014 
d.- El estudiante tiene diversas prácticas asumida en  
Instituciones Educativas saludables de la muestra 
seleccionada, de nivel primario en el ámbito rural de la 
UGEL Cusco2014 
 
1
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VARIABLES 
DIMENSIONES E 
INDICADORES 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 
DISEÑO Y MÉTODO 
TECNICAS E 
INSTRUMENTOS 
INDEPENDIENTE:  
Instituciones Educativas 
Saludables. 
 
 
 
 
V.I. 
 Nivel de conocimiento del 
docente. 
 Características. 
 Concepto de instituciones 
saludables 
 Aspecto de instituciones 
saludables 
 Proceso de instituciones  
saludables 
 Implementación 
 Temas de salud 
 Acciones implementadas 
POBLACIÓN Y 
MUESTRA 
Conformado por la 
totalidad de 204 
Estudiantes del nivel 
primario,  y 13 docentes 
de las Instituciones 
Educativas saludables 
seleccionadas de nivel 
primario en el ámbito 
rural de la UGEL Cusco 
2014.  
 
 
 
DISEÑO: 
El diseño de la investigación es 
Descriptivo Causal porque 
manipulan deliberadamente al 
menos una variable 
independiente para ver su efecto 
y relación con una a mas variables 
dependientes, solamente que 
difieren de los experimentas 
“verdaderos” en el grado de 
seguridad a confiabilidad que 
pueda tenerse sobre la 
equivalencia inicial de los grupos. 
 
TIPO: 
Descriptivo causal 
 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
Estudio Descriptivo 
Técnicas: 
Cuestionario de entrevista  y 
observación  
 
 
Instrumentos 
 Ficha de entrevista y 
observación 
 
DEPENDIENTE:  
Desarrollo integral de los 
estudiantes. 
 
V.D. 
 Salud 
 Practicas asumidas 
 Lavado de manos 
 Utilización de las tres RRR 
 Elementos de refrigerio 
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ANEXO  01 
FICHA DE ENTREVISTA 
 
Objetivo: Para medir el nivel de conocimiento  del docente, sobre la implementación de 
una institución educativa saludable 
Institución Educativa……………………………………………………….. 
 
  
 
 
 
ITEMS SI NO 
No 
opina 
¿La institución educativa está organizada adecuadamente  con relación 
a hábitos saldables? 
¿Utilizan materiales de apoyo para promover hábitos saludables? 
¿Los estudiantes asisten a las instituciones educativas uniformadas y 
aseadas correctamente? 
¿Qué tipo de refrigerio  traen  los estudiantes?   Fruta (   )  sándwiches 
(   )  galleta (   )  tostado (   )  golosina (     )   dinero (   ). 
¿La institución de educativa y el centro de salud trabajan 
coordinadamente en temas de hábitos saludables para la inclusión en su 
programación curricular? 
¿En la institución educativa hay participación de los padres de familia 
cuando se trabaja las actividades de hábitos saludables? 
¿En la institución se practican hábitos higiénicos al manipular los 
alimentos? 
¿Reciben apoyos de OGNS u otras instituciones públicas? 
¿Cuentan con  aulas  de cómputo  y talleres de deporte? Implementado 
por:  Padres de familia (  )  ONGS (    )   Municipio (   )  
¿Realizan actividades  de reciclaje de basura   cuándo  y dónde? 
¿L a institución educativa recibe campañas de vacunación  por el centro 
de salud? 
¿Los estudiantes se  lavan las manos antes de comer sus alimentos y 
después de ir al baño? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valoración Calificación  
SI = 3 B= 42  29 
NO= 2 R= 28  15 
N  opina = 1 D= 14  00 
114 
 
 
ANEXO  02 
FICHA DE ENTREVISTA 
El propósito fundamental de esta entrevista es para medir el nivel de conocimiento del docente y 
características de una institución educativa saludable 
DATOS GENERALES: 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
UBICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
URBANO  URBANO MARGINAL  RURAL  
 
1¿Qué es una Institución Educativa saludable? 
a) Un proceso de formación para cambios de actitudes saludables de manera organizada. 
b) La organización de la Institución Educativa. 
c) La participación de los padres de familia. 
d) La participación de la comunidad educativa para promover actividades educativas. 
e) El centro de salud desarrolla actividades de atención a los estudiantes.  
  
2 ¿Cuál fue el proceso que desarrollaron la comunidad educativa para implementar     
la propuesta de Instituciones Educativas Saludables?  
      a) Diagnóstico 
      b) Diseño. 
      c) Planificación. 
      d) Implementación. 
 e) Seguimiento  y evaluación 
3 ¿Qué labores desarrollan las Instituciones educativas saludables? 
a) Atención primaria de Salud. 
b) Mejoramiento de infraestructura. 
c) Capacitación en temas de salud 
d)  d)   Proyectos participativos. 
4. ¿Qué temas ha incorporado en el currículo?  
      a) Derechos humanos  
      b) Cultura ambiental           
      c) Lavado de manos   
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      d) Manejo de basura   
      e) Alimentación saludable  
      f) Habilidades sociales  
5. ¿Qué actividades ha contribuido la  implementación del programa de escuelas    
saludables? 
 a) Que los estudiantes tengan hábitos de lavado de manos en momentos críticos  
 b) Reciclaje de basura de parte de los estudiantes.  
 c) Que los padres participen en los procesos educativos de sus hijos   
 d) Los docentes utilicen estrategias lúdicas en la promoción de hábitos saludables 
e) No sabe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
116 
 
 
ANEXO 03 
FICHA DE ENTREVISTA 
La presente entrevista aplicada a  los estudiantes de una institución educativa 
saludable es para medir la variable dependiente  
1¿En qué momento te lavas  las manos?  
a) Antes de comer alimentos. 
b) Después de ir al baño y jugar 
c) Después de tocar mascotas (animales). 
d) Todas las anteriores 
e) A veces me olvido. 
2. ¿Qué significa las tres “RRR” en el manejo de basura? 
a) Reutilizar, Relacionar y Recibir. 
b) Reduce, Rehúsa y Recicla. 
c) Renombre, Reciclar y Retocar. 
d) Desconozco que significa. 
3. ¿Qué tipo de  refrigerio te llevas a la escuela? 
a) Galletas y caramelos. 
b) Me llevo plata para comprar galletas, dulces. 
c) Me llevo dinero para comprar fruta. 
d) Tostado de maíz o habas. 
e) Pan o fruta. 
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ANEXO 04 
FICHA DE OBSERVACION 
El objetivo  fundamental de la aplicación de esta ficha de observación es para medir el nivel de 
actitudes prácticas del estudiante  de una institución saludable 
 
 
Nº  ACTITUDES Y PRÁCTICAS SI NO A VECES 
1 Cuando hay  problemas se queda callado    
2 Si necesita ayuda  pide de buena manera y agradece    
3 Le dice a su amigo (a) cuando hace algo que no le gusta    
4 Hace cosas que puede dañar su salud    
5 Le gusta cómo es y como se ve    
6 Le gusta estar limpio(a) y ordenado(a)    
7 Le agrada que su salón este limpio)    
8 Se esfuerza para ser mejor estudiante    
9 Cuando alguien vota basura en el piso le dice  que no lo haga      
10 Se lava las manos después de jugar    
11 Se lava las manos después del recreo    
12 Cuando come una galleta o golosina, su envoltura lo tira al tacho de 
basura 
   
13 Si encuentra sucio el baño del colegio le dice al personal de servicio    
14 Cuando el baño está sucio lo limpia y utiliza    
15 Siempre se lava las manos antes de comer    
16 Vota la basura al tacho de basura    
17 Se molesta mucho cuando alguien se burla de él o ella    
18 Puede usar los golpes para defenderme    
19 Cuando está enojado(a) no dice malas palabras ni maldice    
20 Le agrada participar cuando realizan campañas de limpieza    
21 Con sus compañeros ha sembrado plantas    
22 En su salón arregla el lugar donde se sienta    
23 En lo posible no rompe las hojas de su cuaderno    
